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Inhnlt: Biadforu, Innervation der Nierengefilfse. — Maly. Oxydatioosproducte 
des Leims. — Walt in, Sehalenhaale von Protoptcrus annectens. — Fischer, 
Fall von Angiofibrom der Zunge. — Spexckr, Unterbindung dea Truncus aoonymus. — 
Levi, Osteoperiostitin des Proc. mastoideus. — Til an us, Zwei Fslle »on Actioomy- 
kose der Uesichtsbaut. — Kohirson, Ursache und Behandlung dee Asthma's. — 
VV i a use it Rio, Fslle von Pericolitis. — Lissauer; Siemkrliho, Ueber sogenannte 
Seelenblindheit. — Gsruvr, Uebor pharyngo-nasale SyphiiisaSection. — H a i.se r ts» a , 
Sectio ciesarea wegen Eclampsie. — GkAskh, Wirkung von Syzygium Jambnlanum auf 
Glykosurie. — Straashafn, Ueber die Totenstarre am Herzen. 

O'Callaouar, Behandlung der tuberculRsen Peritonitis. — Schmiut; Lah- 
meht, Ueber Hydrocele bilocnlaris. — Laurrstrir, Behandlung des Erysipels nach 
Kkarkr- Risdel. — V os WII.I.RH, Ueber die Typhus- Angina. — Huooknir, In- 
fectionstriiger der Meningitis. — Bartels, Ueber Icterus bei perniciRser An&mie. — 
WtiBVmi, MagengSrung und DarmfSulniss. — Hammer, HSufigkeit sog. freien 
Cysticerken in den Hirnventrikeln. — W e i r- M i tcbrll, Suspension bei Pon'icher 
I.ilhtnung. — Ephraim, Einseitige Gesicbtsatropbie. — Fihorr, Zur Diagnose der 
Urethrocystitis. — Glattrr, Hydrastis- Extract bei Menstruationsstflrungen. 


,J. Rose Bradford, The innervation of the renal blood vessels. 

J. of Physiol. X. No. 5, p.358. 

B. hat den Verlauf der vasomotorischen Nerven derNiere 
in tier Weise festzustellen gesucht, daes er vermittelst des Rov’schen 
Oncographen oder (lurch ein ., Piston recorder 4 * die Veranderungen 
ties Nierenvolumens bei Reizung der zu untersuchenden Nerven auf- 
zeielmen liels. Uni niclit durch passive Schwankungen zu Irr- 
tfimern veranlnsst zu werden, verzeichnete er gleichzeitig den arte- 
rielien Blutdruck durch ein mit der Carotis verbundenes Manometer. 
Zur Reizung der Nerven diente der Schlittennpparat; zum Nachweis 
dilatatorischer Nerven wurden einander langsam folgende Inductions- 
sclilitge verwendet. 

Auf diese Weise fiefs sicli feststellen, dass sammtliche vaso- 
motorischen Nierennerven das Rflckenniark durch die vorderen 
■\Vurzeln verlassen; und zwnr treten die meisten vom 6. — 13. Brust- 
nerven aus, nur wenige oberhnlb oder unterlialb dieser Region. :Die 
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meisten Vasomotoren empfftngt die Niere vom 11., 12. und 13. Dor- 
salnerven. Gefafsverengernde und gefaiserweiternde Nerven verlaufen 
nebeneinander; die Constrictoren iiberwiegen, so dass man zur An- 
schauung der Dilatatoren nur durch die oben erwfihnte besondere 
Reizungsweise geiangt. 

Auch im N. splanchnicus konnten beide Arten von Nerven- 
fasern nachgewiesen werden. 

Die der linken Korperseite angehorenden Nerven wirkten nur 
auf die linke Niere, die der rechten nur auf die rechte. Im Vagus 
liefsen sich Vasomotoren fOr die Nierengefafse nicht nachweisen. 

Auf reflectorischem Wege war leichter Abnahme des Nieren- 
volums (Gefal'sverengerung), als Zunahme deseelben (Gefafserweite- 
rung) zu erhalten; docb ergab Reizung des eentraien Endes der 
hinteren Wurzeln vom 11. — 13. Brustnerven h&ufig reflectorisehe 
Dilatation der Nierengefafse. Zuweilen braclite die Reizung centri- 
petaler Nerven eine so starke allgemeine Gefafserweiterung hervor, 
dass das Volumen der Niere sank, obwohl auch ihre Gefafse sich 
an der Erweiterung beteiligten. Das war z. B. bei Reizung des N. 
depressor der Fall. Langendorflf. 


R. Maly, Ueber die bei der Oxydation von Leim mit Kalium- 
permanganat entstehenden Kflrper und fiber die Stellung von 
Leim zum Eiweil's. Wiener akad. Sitzgsber. XCVIII. Abt. lib, S. 7. 

Im Anschluss an seine Untersuchungen fiber die Oxydation des 
Eiweil's mit Kaliumpermnnganat (Cbl. 1885, S. 740) hat Vf. nun 
auch den Leim in derselben YVeise behandelt. Feine Gelatine wurde 
innerhalb 14 Tagen mit dem doppelten Gewichte von Kaliumper- 
manganat bei Zimmertemperatur behandelt, von Mangansuperoxyd 
abcolirt, das Filtrat vorsichtig eingedampft, der Rfickstand mit 
YVasser erschfipft, die Extracte mit Essigsaure neutralisirt und mit 
Bleiessig gefallt, das Filtrat wiederum mit Mercuriacetat. Die Blei- 
und die Hg-Fallung enthalten alle Oxydationsproducte: Nach der 
Zerlegung mit Schwefelsflure, resp. Schwefelwasserstoff lieferten 
diese Niederschlage ein intensiv saures, nicht krystallisirendes Filtrat, 
das prachtvolle Biuretreaction gab und offenbar hauptsftchlich aus 
Peroxyprotsfture bestand, wie auch aus den gleich zu beschreiben- 
den Spaltungsproducten hervorgeht. Das saure Filtrat von der 
Bleif&llung, mit dem doppelten Gewicht von Aetzbaryt erhitzt, 
lieferte reichlich, fast % vom Gewicht der ursprfinglichen Substanz, 
Oxalsfture, ferner Ammoniak, unter Verlust der Biuretreaction; beim 
Erhitzen auf 120 — 190°: Pyrrol, Leucin, Essigsfture, Propionsaure, 
Benzoesaure, Glutaminsaure. Auch aus der Hg-Fallung spaltete 
Aetzbaryt Ammoniak, Oxnlsaure, Pyrrol, Propionsaure, Leucin mit 
Amidovaleriansaure ab. Bei Behandlung von Leim mit dem 6fachen 
Gewicht Permanganat in der YVarme bildete sich Capronsaure, 
Benzoesaure und Bernsteinsaure. Besonderes Gewicht legt Vf. auf die 
Entstehung einer aromatischen Saure, Benzoesaure, wahrend man 
bisher, in Folge des Fehlens von Tyrosin und Indol unter den 


Digitized by Google 



No. 1 . 


Walter, Schalenhaute von Protopterus annectens. 


3 


Zersetzungsproducten, dem Leim den Gehalt von aromatischen 
Gruppen vielfach abgeaprochen hat, obwohl sohon frOhere Autoren, 
wie Vf. anfflhrt, Benzaldehyd und Benzoesaure unter den Oxvdations- 
producten des Lei ms nufgefunden haben. Vf. ffthrt aucli an, dass bei 
Fftul niss der Oxyprotsulfonsfture weder Indol noeh Phenol entsteht, so- 
dass daraus hervorgeht, dass auch Eiweils, malsig, bis zur Bildung der 
Oxyprotsulfonsfture, oxydirt, kein Indol mehr liefert, und zieht aus 
seinen Erfahrungen folgenden Schluss: *aus den bei den verschieden- 
sten Einwirkungen erhaltenen Zersetzungsproducten lasst sich kein 
bestimmt fassbarer Unterschied zwischen Eiweifs im engeren Sinne 
und Leim herausfinden. Eine Gruppirung in eigentliche Eiweifsstoffe 
und Albuminoide hat keine Berechtigung; die Oxyprotsulfonsfture 
bildet die deutlichste Brflcke. Die Eigenschaft, Gnllerten zu bilden, 
komint mehreren Gliedern zu; der geringe Schwefelgehalt und die 
Eigenschaft, mit alkalischer Bleilosung kein Schwefelblei zu liefern, 
kommt, neben dem Leim, auch dem Legumin zu.“ J. Munk. 


(J. Walter, Ueber die Schalenhaute von Protopterus annectens. 

Zeitschr. f. physiol. Chem. XIII. S. 4G4. 

Der, eine Mittelstellung zwischen Amphibien und Fischen ein- 
nehmende, Protopterus annectens verharrt 9 Monate im Jahre, im 
Flussschlamm eingegraben, im Erstarrungszustand. Das Tier umgiebt 
sich in dieser Zeit mit einer Art Kapsel, welche nur durch eine 
stecknadelkopfgrofse Oeffnung mit der Aufsenluft communicirt. Nach 
der Untersuchung von W. besteht diese bei der mikroskopischen 
Untersuchung structurlos erscheinende Kapsel aus Eiweifsstoffen — 
Mucin — und anorganischen Salzen, unter denen Cnliumcarbonat 
den Hauptbestandteil ausmacht. An ihrer den umgebenden Schlamm 
zugekehrten Aufsenflache zeigt sich die Membran, von den Bestand- 
teilen des Schlamme* durchdrnngen. Dieses ergiebt sich aufs Deut- 
lichste daraus, dass das Verhaltniss zwischen Eisen und Thonerde 
zur Kieselsaure in der A ache fast genau dasselbe ist, wie in dem 
umgebenden Schlamm selbst. Die Untersuchung bestfttigt somit die 
von WiRnRisHRiM und Parker ausgesprochene Ansicht, ilass die 
Schalenhaut aus dem Secret der Hautschleimdrflsen gebildet ist: 
Das Tier bedeckt sich zu Beginn des Sommerschlafes mit einem an 
Kalksalzen und Eiweifsstoffen reichen Secret, das mit der umgeben- 
den Erde verklebt und beim Austrocknen des Flussschlammes zu 
hilutigen Kapseln verhftrtet. (Die Annahme der Eiweifskorper stntzt 
sich auf den Stickstoffgehalt der aschefreien Substanz = 13,*2'28pCt. 
und der Bildung einer kleinen Quantitiit Tyrosin beim Kochen mit 
verdfinnter Schwcfelsilure; dass es sich um Mucin handelt, ist 
der Lage der Dinge nach wahrscheinlich, jedoch nicht direct nach- 
gewiesen. Ref.) E. Salkowski. 
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4 Pischkb, Angiofibrom der Zunge. — Spencer, Unterbindung des No. 1. 

(«. Fischer (Aus dem Siadtkrankenhause in Hannover), Angio-Fibrom der 
Zunge. Deutsche Zeitschr. f. Cbir. XXIX. S. 581. 

Bei einem 37j&hrigen Tiachler hatte sich eine haselnussgrofse 
Geschwulst fiber dem linken Unterkiefer gebildet, welche sich ver- 
schieben liefs, allm&hlich wuchs, bionen 1 Jahr die MundhOhle er- 
reichte und bionen l*/ 4 Jahr zu einem 22 cm im horizontalen Um- 
fang messenden, Schlucken, Sprechen undAtmen behindernden Tumor 
sich entwickelte. Derselbe erstreckte sich bis zum Zungenbein 
einerseits, bis zum Boden der Mundhohle und die linke Zungen- 
hftlfte andererseits. Diese war verdickt und nach aufw&rts ver- 
schoben uud filhlte sich prall elastisch an, w&hrend der ftbrige 
Tumor weich war, unter der normalen Haut eine erweiterte Vene 
nach auisen durchschimmern liefs und schwache Pulsationen bot. 
Mit dem Stethoskop horte man deutliches Schwirren, welches bei 
Compression der Carotis nachliefs. Ein operativer Versuch ver- 
mochte die Geschwulst nicht zu isoliren und Pat. erlag demselben 
nach 1 '/jStQndiger Oauer. Die Section des sehr herabgekoinmenen 
KOrpers ergab Verfettung von Herz, Leber, Nieren, die Geschwulst 
im Gebiet der Zunge als eine fibromatOs-angiomatSse Mischgeschwulst, 
am Halse als ein reines eavernoses Angiom. — In lftngerer epikri- 
tischer Auseinandersetzung vergleicht der Vf. den vorliegenden Fall 
mit anderen Geschwulstformen der Zunge und stellt die Vermutung 
auf, dnas es sich ursprDnglich am Halse um ein reines Angiom ge- 
handelt habe, welches beim Weiterwachsen in die Zunge fibros 
entartet ist. Bei der diffusen nicht abgekapselten Verbreitung der 
Geschwulst rftt Vf. fQr die Zukunft unter fthnlichen Verhaltnissen, 
statt der Exstirpation , die Elektrolyse bezw. die Thermocauatik zu 
versuchen. P. Giiterbock. 


Walter G. Speucer, Experiments on ligature of the innominate 
by a median incision with regard to the failure hitherto of the 
ligation in continuity for aneurysm of the second or third part 
of the right subclavian. Brit. tued. J., July 13, 1889, p. 73. 

Vf.’s Schlussfolgerungen lauten dahin: Um einen Erfolg in der 
Ligatur des Truncus anonym, fur Aneurysma der Subclavia zu er- 
reichen, muss die Ligatur vOllig versenkt (,buried“) sein und ist hierzu 
unumgAnglich nOtig: 1) eine Incision in der Mittellinie, welche keine 
Muskeln trennt und keine Drainage der VVundtiefe erheiacht, 2) eine 
fest gezogene, gftnzlich aseptische Ligatur und 3) gleichzeitige Unter- 
biudung der Carotis. In Bezug auf den ersten dieser 3 Punkte 
konnte Vf. nachweisen, dass nicht weniger als 8 der hierher gehO- 
rigen Fftlle sehr bald nach der Operation an sepliscben Erachei- 
nungen starben, deren Substrat das in den Wundrautn aus den 
durchtrennten Muskelb&uchen ergossene Blut bildet. Bei seinen 
Experimenten im Laboratorium der Brown Institution an Affen 
(Macacus sinicus und Macacus rhesus), deren Gef&fsverbreitung 
identisch mit der der Menschen ist, bedient sich Vf. statt des sonst 
ausschlielslich bisher angewendeten Mon’schen Schnittes einer der 
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No. 1. Truncns anonymus. — Lkvi, Osteoperiostitis d. Proo. roastoideus. 5 

Tracheotomia inferior entsprechenden Incision. Von dieser aue ge- 
langt man nacli Lockerung der fascial en Verbindung der beider- 
seitigen Halemuskeln und Retraction dieser an die Innenseite der 
Carot. comm., welche man hier ligiren kann. Von der Carotis aus 
verrnag man mit dem Finger erst an die Bifurcation und dann an 
den Truncus zu gleiten, welcher in Fallen von Aneurysma der 
Subclavia immer gesund ist. Bei seiner Ligatur ist eine Neben- 
verletzung der A. anonym, ausgeschlossen; diese kam bei Vf.’s Ver- 
suchen nicht zu Gesicht. Die Wunde heilte ohne Eiterung und 
zeigten 3 Affen, welche 5 — 12 Wochen spftter getOtet wurden, 
vOllige Undurchgftngigkeit des Truncus und des Subclaviaursprunges 
jenseits der Ligatur bei entwickeltem Collateralverlauf ohne sonstige 
Storungen. Hier war doppelt gedrehte Seide mit 5 proc. Carbol- 
lOsung prftparirt und in dieser aufgekocht angewendet. Dagegen 
starb ein mit Catgut ligirter Affe, bei dem jedoch die Carotis nicht 
unterbunden war und zwar am 6. Tage an Blutung aus einem 
kleinen Loche jenseits der Ligatur und ein anderes Versuchs- 
tier, bei dem Seide gebraucht, die Carotis mit unterbunden, der 
Truncus aber absichtlich durch die Ligatur nicht vOllig verschlossen, 
sondern nur eomprimirt wurde, daher etwas durchgangig war. Letz- 
terer Umstand spricht gegen die bisher 3 Mai ohne sonderlichen 
Erfolg gebrauchte Verwendung bandfOrmigen Ligaturmaterials (Aorta 
der Ochsen), welche nur eine Compression der Arterie, nicht aber 
eine feste ZusammenschnQrung mit Zerreil'sung der Intima bewirkt. 

P. Guterbock. 


Levi, L’ost^op^riostite externe primitive de l’apophyse mastoide et 
l’inflammation purulente des cellules mastoidiennes. Paris, Gaz. hebd. 
1889, No. 41. 

Von den beiden Fallen primarer EntzOndung des Warzenfort- 
satzes verlief der eine (Osteoperiostitis externa) bei einem 72jahrigen 
Manne gOnstig nach ErOffnung des Abscesses und Auskratzung des 
corrodirten Knochens mit dem scharfen Lflffel. Der 2. Fall betrifft 
einen 62j&hrigen Mann, der unter Fiebererscheinungen von Schmer- 
zen im und hinter dem linken Ohr befallen wurde. Am Trommel- 
fell fanden sich keine Veranderungen, das GehOr war gut, die Unter- 
suchung des Augenhintergrundes zeigte nichts Abnormes. Da dem- 
nach weder eine EntzOndung der PaukenhOhle, noch Meningitis 
angenommen werden konnte, auch Anhaltspunkte fOr eine Neuralgie 
in Folge von Malaria nicht vorhanden waren, so glaubte Vf. die 
Diagnose auf primare EntzOndung der Zellen des Warzenfortsatzes 
stellen zu mOssen. AbfOhrmittel, Chinin, Chloral brachten keine Er- 
leichterung; Fieber und Schmerzen bestanden fast ununterbrochen 
14 Tage lang. Um ganz sicher zu sein, ilass die PaukenhOhle frei 
von Eiter sei, machte L. die Paracentese des Trommelfelles, wobei 
sich nur etwas Blut entleerte. Die Schmerzen nahmen weiterhin an 
Heftigkeit zu und am 21. Tage der Krankheit trat plOtzlich, nach- 
dem kurz vorher noch linksseitigc Facialisparalyse und citriger Aus- 
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fluss aus dem linken Ohr bemerkt worden war, der Tod ein. Vf. 
nimmt an, dass der in den Zellen des Warzenforlsatzes angesam- 
melte Eiter gleichzeitig in den Aufseren GehOrgang und in die 
Scl'ftdelhOhle durchgebrochen sei. Die Obduction konnte nicht ge- 
macht werden. Er empfiehlt, auf Grund dieser Beobachtung, in 
ahnlichen Fallen, auch wenn keine nnderen Erscheinungen vor- 
handen sind, als Schmerzhaftigkeit und Fieber, die Trepanation des 
Warzenfortsatzes vorzunehmen und zwar am 12. — 14. Tage der 
Krankheit. Schwab&cb. 


C. B. Tilauus jr., Twee gevallen van actinomycosis cutis faciei. 

Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1889. II. No. 16. 

Ein 26jahriges M&dchen hatte an der rechten Gesichtsseite 
einen ulcerflsen Process mit Fistelbildung. Die sonst gesunde Pa- 
tientin war nie vorher krank gewesen. Vor 5 Monaten batte sich 
eine Anschwellung der rechten Gesichtshalfte entwickelt, welche an 
verschiedenen Stellen aufbrach, so dass jetzt daselbst zahlreiche 
rote Flecke, granulirende, secernirende Ulcerationen, mit gesunder 
Haut abwechselnd, liegen; jene Flecke zeigen Fluctuation. Die 
Wange ist infiltrirt, nach aul'sen am Hals ein Tumor fiihlbar. Die 
meisten Ulcerationen stellen Fisteloffnungen dar. Im Munde sind 
fast alle Zahne stark carios, einige ganz verschwunden, Schleimhaut 
ulcerirt und infiltrirt, Mund kann gut geOffnet werden. Tonsillen 
frei. In der sich aus den Fisteln entleerenden FlQssigkeit wurden 
die typischen Pilze der Actinomykose gefunden. Auskratzen alles 
Krankhaften in Narkose, Verband, vollkommene Heilung. Die 
Aetiologie des Falles war vollig unklar; sicher hatten wohl die ca- 
riOsen Zahne Einfluss auf die Entstehung der Krankheit. 

Der zweite Fall betraf einen 59jahrigen Arbeiter in einem 
Petroleumlagerhaus, welcher vor 3 Wochen zuerst erkrankte. Es 
bestand RCtung, Schwellung und Infiltration der Haut des rechten 
Gesichts, besonders in der Gegend des Ohres, daselbst auch Fluc- 
tuation, Schmerzen , Behinderung der MundOffnung. Im Munde 
einige cariflse Zahne, sonst nichts Abnormes. Dabei Fieber, Zunge 
belegt, Appetitlosigkeit, Puls beschleunigt. Nach Incision besserte 
sich der Zustand nicht, ein neuer Abscess entstand, nach dessen 
ErOffnung im entleerten Eiter kleine Korner gefunden wurden, 
deren Untersuchung das Vorhandensein des Actinomycespilzes ergab. 
Nach mehrmaligem Auskratzen der Abscesse mit dem scharfen 
Lflffel dauernde Heilung. Auch hier blieb die Entstehungsart der 
Erkrankung dunkel. 

Die Actinomycosis cutis faciei ist ein immerhin nicht allzu hau- 
figes Vorkommniss. In der hollAndischen Literatur sind mit diesen 
beiden bis jetzt 6 Falle von Actinomycosis beschrieben worden. 

George Meyer. 
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No. 1. Robinson, Ursache u. Behandlung d. Asthma’s. — Windschkiu, 7 

B. Robinson, Some observations on the causation and treatment 
of asthma. Medical News 1889, Vol. 55, No. 9. 

In einigen Fallen aus der Beobachtung des Vf.’s beruhten die 
asthmatischen Anfalle auf Malaria-Intoxication; unter Chinindarrei- 
chung trnt Heilung ein. Zuweilen sind Anomalien des Stoffwech- 
sels als Ursachen des Asthma bronchiale anzusehen, was sich nament- 
lich unter CmstAnden bei gichtischen Individuen manifestirt, wo 
Anfalle von Gelenkgicht und von Asthma mit einander alterniren. 
Haufiger ist das eigentliche peptische Asthma, bei welchem von den 
durch die Ingesta direct gereizten gastrischen Verzweigungen des 
Vagus reflectorisch die bronchialen Aeste dieses Nerven erregt 
werden. — Der von den verschiedensten Autoren constatirte gfln- 
stige Effect des Jodkalium scheint sich besonders in solchen Fallen 
bemerkbar zu machen, die auf krankhafter Schwellung der Bron- 
chialdrOsen und dadurch hervorgerufener directer Reizung der Vagi 
beruhen. Unter Umstanden lessen sich diese DrQsenschwellungen 
in Form einer Dampfung liber dem oberen Teile des Brustbeins 
oder im Interscapularraume erkennen; Schwellung der fiihlbaren 
LymphdrOsen am Halse reap, in der Regio supraclavicularis unter- 
stutzt die Diagnose. — In jedem Falle muss der Harn auf Eiweifs 
untersucht werden, um etwaiges Asthma uraemicum erkennen oder 
ausschliel'sen zu kunnen. — In Bezug auf den Zusammenhang zwi- 
schen Nasenaffectionen und Bronchialasthma drtlckt sich Vf. sehr 
vorsichtig aus; erst wenn sich bei sorgfaltigster Untersuchung nir- 
gend sonst im KOrper ein ursachliches Moment fOr das Asthma 
tinde, mOsse man auf die Nase recurriren und dieselbe event, thera- 
peutisch in Angriff nehmen. Perl. 


F. Windscheid, Drei Falle von Pericolitis. (Mitteilungen aus der 
medicinischen Klinik zu Leipzig vom Sommer 1888.; Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XLV. (1889) S.233. 

Fall I. Ein 28jahriger Restaurateur, der seit Jahren an Magen- 
beschwerden und Stuhlverstopfung litt, erkrankte ganz plfltzlich mit 
Fieber, Leibschmerz und Obstipation. Bald darauf zeigte sich eine 
Geschwulst in der rechten Bauchseite. Dieselbe lag in der Gegend 
des Colon ascendens, oberhalb der Spina ossis ilei dextri, war wenig 
empfindlich, nicht scharf abgrenzbar, und reichte etwa bis zum 
Rippenbogen. Nebenbei bestand noch eine beginnende Tuberculosis 
puimonum. W&hrend in den ersten Tagen des Krankenhausaufent- 
lialtes die Temperatur Abends meist 39" Qberstieg, blieb sie bis zur 
Entlassung unter 38°. Der Tumor, welcher sich in der ersten Zeit 
etwas vcrkleinert hatte, blieb auch bei der Entlassung des Patienten 
deutlich ffihlbar. 

Der II. Fall bietet viel Aehnliches. Ein 28jahriger Ingenieur, 
der vorher an Diarrhoe gelitten hatte, erkrankte plotzlich mit einer 
Ohnmacht, der langwierige Stuhlverstopfung und Schmerz in der 
rechten Bauchseite folgte. Es fund sich bier in der rechten Seite 



8 Falls von Pericolitis. — Lissaukr; Sikmbblino, Seelenblindheit. No. 1. 

des Abdomens ein Tumor, der vom Rippenbogen bis 2 Finger breit 
unterhalb des Nabels reichte und in der Parasternallinie seinen Ab- 
schluss fand. Die Diagnose wurde auf ein circumscriptes peritoni- 
tisches Exsudat am Colon ascendens gestellt. Auch hier war das 
Fieber verbaltnissmftfsig nur gering, und die Grfifse des Tumors 
blieb wfthrend des Aufenthaltes im Krankenhause fast unverftndert. 

Auch in einem III. Falle, der einen 16jahrigen Scblosserlehr- 
ling betraf, handelte es sich urn eine plfitzliche Erkrankung mit 
Schmerz und Auftreten eines Tumors ira Abdomen rechts. Diagnose; 
Pericolitis exsudativa. In alien 3 Fallen bestand sonach ein 

peritonitisches Exsudat um das Colon ascendens herum, also 
eine Pericolitis exsudativa. Von der Typhlitis und Perityphlitis, 
mit welchen Erkrankungen die vorliegende vielfache Aehnlichkeit 
aufweist, unterscheidet sie sich durch die Lage des Tumors unmittelbar 
unterhalb des Rippenbogens bis zur Spina ossis ilei, wahrend die 
Fossa iliaca vollstandig frei bleibt. C. Rosenthal. 


1) H. Lissauer, Ein Fall von Seelenblindheit nebst einem Beitrage 
zur Theorie derselben. Arch. f. Psych. XXI. S. 222. — 2) Siemer- 
Iin&, Ein Fall von sogennnnter Seelenblindheit nebst anderweitigen 
cerebralen Symptomen. Ebenda S. 284. 

1) Der erste Teil der Arbeit enthalt die Krankengeschichte 
eines 80jahrigen Mannes, der, einer neuropathischen Familie ent- 
stammend, seit 3 Jahren mehrmals Schwindelanfalle gehabt hatte, 
von denen er sich stets schnell erholte; Lahmungen, Sprach- und 
Sehstfirungen sind nach diesen Anfallen nicht bemerkt worden. Im 
August 1888 fiel auf, dass Patient sich nicht zurecht zu finden 
vermochte und Gegensiande seines Zimmers nicht finden konnte; er 
klagte Ober Abnahme der Sehkraft. Bei der im September vor- 
genommenen Untersuchung ergab sich, dass der fiber Alles ver- 
standig Auskunft gebende Mann aufser Stande war, einen grofsen 
Teil der gewfihnlichsten sinnlichen Objecte mittelst des Gesichts- 
sinnes wiederzuerkennen; wohl aber erkannte und beschrieb er 
Alles richtig, was er mit den Handen betasten oder mittelst des 
Gehfirs wahrnehmen konnte. Dabei konnte Pat. sehen. Es bestand 
complete absolute rechtsseitige Hemianopsie; S = '/ 3 . Aufser der 
optischen StGrung fehlte jegliches cerebrales Herdsymptom, ins- 
besondere jede aphatische Storung. Das Unterscheidungs- und Per- 
ceptionsvermfigen ffir Farben war erhalten, ebenso die Schreibfahig- 
keit, was nach Vf. gegen den Verlust der optischen Erinnerungs- 
bilder spricht. Lesen konnte Pat. anfangs gar nicht; spater besserte 
sich dies. Das optische Gedachtniss ffir frische Eindrficke hatte 
nicht wesentlich gelitten, ffir Altere Eindrficke versagte es meisten- 
teils. Die sehr ausffihrlichen Untersuchungsprotokolle geben ein 
anschauliches Bild von dem Umfange der vorhandenen Stfirungen. 
— Der zweite allgemeine Teil der Arbeit beschaftigt sich mit 
der Lehrc von der Seelenblindheit. Vf. beginnt hier mit psycho- 
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logiechen ErOrterungen. Der Vorgang des Wiedererkennens eines 
Gegenstandes zerlegt er in 2 Acte, in den Act der bewussten Wahr- 
nehmung eines sinnlichen Eindrucks (Apperception) und in den Act 
der VerknOpfung nnderer Vorstellungen mit dem Inhalt der Wahr- 
nehmungen (Association). Seelenblindheit ist denkbar: 1) in asso- 
ciativer Form, ohne krankhafte StOrung der Apperception, 2) bei 
gleichzeitiger Storung der apperceptiven und der associativen Tatig- 
keit, 3) bei ausschliefslich apperceptiver StOrung. Letztere M5g- 
lichkeit ist fraglich; L. tritt fOr das Bestehen einer apperceptiven 
Seelenblindheit ein. Die meisten Falle sind nicht rein, auch der 
vorhergehende nicht, der jedoch vorwiegend der associativen Form 
zugehdrt. Vf. geht sodann zu hirnanatomischen Betrachtungen Ober, 
die ihn zu dem Schlusse ftthren, dass es eine corticale und eine 
transcorticale Seelenblindheit giebt. In beiden Formen hnben die 
optischen Erinnerungsbilder gelitten; hat bei schwerer StOrung des 
Wiedererkennens Apperception und optisches Gedachtniss relativ 
wenig Einbulse erfahren, so ist an die transcorticale Seelenblindheit 
zu denken, in umgekehrtem Falle an die corticale. Jedoch wflrde 
ein gewisser Grad von Abschwachung des ApperceptionsvermOgens 
und des optischen Gedachtnissee auch in ersterem Falle zu erklaren 
sein. Ein wertvolles Kriterium ffir die Specialdiagnose giebt die 
Beschaffenheit des Gesichtsfeldes, indem Seelenblindheit mit par- 
tiellen Defecten der noch wahrnehmenden Gesichtshalfte corticalen, 
ohne diese Defecte transcorticalen Ursprungs sein wird. Vf. be- 
grOndet diese Satze des Weiteren und bespricht in eingehendster 
Weise die Ansichten Monk’s, Wilbkand’s etc., worfiber das Nflhere 
im Orig. nachzulesen ist. 

2) Bei einem 54jahrigen, bis dahin gesunden Manne tritt pl5tz- 
lich im Anschluss an einen Schwindelanfall mit erhaltenem Bewusst- 
sein eine eigenartige SehstCrung auf, die auf den ersten Blick als 
Seelenblindheit imponirt. Er vermag vorgehaltene Gegenstande 
nicht richtig zu erkennen; erst wenn er dieselben betastet, eventuell 
mit dem Geruchs- oder Geschmackssinn geprQft hat, giebt er ihren 
Namen an. Die Untersuchung ergiebt ferner eine doppelseitige 
(rechts absolute, links partielle) Hemianopsie. Bei gut erhaltenem 
Lichtsinn, bei intactem Augenhintergrunde und Intactheit der 
brechenden Medien ist eine erhebliche Herabsetzung der Sehscharfe 
zu constatiren, die betragt. Der Farbensinn, der vor der Er- 
krankung erhalten gewesen war, ist beiderseits erloschen; fO r Hellig- 
keitsdifferenzen werden die genauesten Angaben gemacht. Es ist 
sodann eine aphatische Spreehstorung amnestischen Charakters 
vorhanden; denn, selbst wenn Pat. sich durch Riechen , Anfassen, 
HOren fiber einen Gegenstand orientirt hatte, konnte er nicht immer 
gleich die rechte Bezeichnung finden. In geringem Grade bestanden 
auch Ataxie und Agraphie. Sonstige cerebrale Symptome kamen 
nicht zur Beobachtung. In der Folgezeit besserte sich die Seh- 
scharfe bis zu 3 / s ; der Farbensinn kehrte in der unvollstandig 
hemianopischen linken Gesichtsfeldhalfte zurilck. Mit der Besserung 
der Sehscharfe und des Farbensinnes kehrte auch die Moglichkeit 
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zurflck, Gegenstande bei blofsem Sehen richtig zu benennen; das 
Symptom der anscheinenden Seelenblindheit liefs sich nicht mehr 
nachweisen. Es war demnach ein ureAchlicher Zusammenhang 
zwischen der letzteren einerseits und der Herabsetzung der Seh- 
scharfe, wie der Monochromasie andererseits von vorneherein zu 
vermuten. Vf. machte nun folgendes Experiment: er stellte durch 
angefettete Brillenglaser bei sicli eine Sehscharfe von 1 M her und 
beleuchtete durch Natriumlicht das Versuchszimmer monochromatisch ; 
er war dann nicht im Stande, einfache Gegenstande zu erkennen; 
er sah, dass etwas vorgehalten wurde, erkannte auch annAhernd die 
GrOfee, vermochte aber nicht die richtige Bezeichnung zu findeu. 
Dadurch ist bewiesen, dass es gelingt, experiraentell einen Zustand 
hervorzurufen, welcher dem der Seelenblindheit ahnlich ist, lediglich 
durch Herabsetzung der Sehscharfe und durch Monochromasie. Nach 
S. ist der oben erwahnte Patient nicht als seelenblind, sondern als 
partiell rindenblind zu bezeichnen; ihm feblten nicht die Erinnerungs- 
bilder, sondern es waren ihm in Folge der Abnahme seiner Seh- 
scharfe und der Monochromasie die Wahrnehmungsbilder verloren 
gegangen. Der Fall lehrt, wie vorsichtig man bei der Diagnose 
Seelenblindheit in der Deutung der Befunde sein muss, namentlich 
bei solchcn Kranken, bei denen man in Folge von psychischen 
Alterationen keine Untersuchung des Farbensinnes , der Sehscharfe 
und des Lichtsinnes vornehmen kann. Nach S. best&tigt der Fall 
auch die WtuBRANit’sche Ansicht, nach welcher fur Lichtsinri, Raunt- 
sinn, Farbensinn raumlich von einander getrennte Gebiete der Rinde 
anzunehmen sind. Zum Schluss macht Vf. noeh besonders auf das 
acute Erloschen des Farbensinnes aufmerksam und verweist bezftglich 
dieses Punktes auf ahnliche Betrachtungen anderer Autoren. 

M. Goldstein. 


P. Gerber, Beitrage zur Kenntniss der pharyngo-nasalen Syphilis- 
affectionen. (Aus dcm Ambulatorium des Dr. F. Mrhki.S"N in Konigsberg.) 

Arch. f. Dertnat. u. Syph. XXI. (1889) S. 475. 

Vf. teilt ausfOhrlich 27 Krankengeschichten aus Micbklson’s 
Ambulatorium init und formulirt die wichtigsten aus denselben sich 
ergebenden Resultate, wie folgt: 1) Die grofste Gefahr for das Auf- 
treten pharyngo-nnsaler Syphilis fallt in das Zeitintervall des 1. — 3. 
und des 8. — 14. Jahres. 2) Vorausgegangene Quecksilberkuren pra- 
disponiren keineswegs zu den tertiAr-syphilitischen Affeetionen der 
Nase, des Nasenrachenraumes und der MundrachenhOhle. 3) Bei 
der pharyngo-nasalen Syphilis ergiebt die Exploration des fibrigen 
Korpers in einer betrachtlichen Zahl von Fallen ein vollkommen 
negatives Resultat. 4) Furchenformig in sagittaler Richtung 
verlaufende Ulcerationen der Nasenscheide wand sprechen 
in dubio fftr einen syphilitischen Ursprung des Gesqhwurs- 
processes. 5) Der Fotor ist bei der Rhinitis syphilitica ulcerosa 
durchaus kein constantes Symptom, und hat, wenn er vorhanden, 
nichts fftr Lues Charakteristisches. G) Die als Sattelnase bezeich- 
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nete Difformit&t ist nicht von Delecten der Nasenscheidewand ab- 
hingig. 7) Syphilis des Nasenrachenraumes kann bestehen 
ohne irgend eine erkennbare VerSndernng in der Mund- 
rachenhohle. 8) Die rhinoskopische Untersuchung ist fur die Er- 
kenntniss der frfiheren Stadien der Syphilis der Nnse, wie des Nasen- 
raehenraumes absolut unentbehrlich. 9) Eine zweckmflfsig geleitete 
Local- und Allgemeinbehandlung verhindert selbst nach monate- 
langem Bestehen syphilitischer Infiltrations- und Ulcerationszust&nde 
in Nase und Nasenrachenraum oft noch das Auftreten bleibender 
Destructionen und erweist sich bei rechtzeitiger Anwendung aus- 
nahraslos erfolgreich. 10) Die im Gefolge der spfttsyphilitischen 
Infiltrations- und Ulcerationsprocesse in der Nasen- und Mundrachen- 
hOhle meist sich entwickelnde Atrophie der betreffenden Gewebe 
hintanzuhalten, ist indess auch eine rationelle Therapie aufser Stande. 

H. Muller. 


Halbertsma, Eclampsia gravidarum. Eeene nieuwe indicatie voor 
sectio caesarea. Weekbl. van het Nederl.Tijdschr. voorGeneesk. 1889, II. 
No. 15. 

H. hat 3 Mai bei Schwangeren in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten die Sectio caesarea wegen Eklampsie verrichtet. Bei 
der ersten Frau, einer 2Gjilhrigen I para im 9. Schwangerschafts- 
monat waren trotz Anwendung von Narcoticis die Krampfanfalle so 
haufig aufgetreten, dass das Leben der Mutter aufs Aeufserste be- 
droht war. Da auch die HerztOne des Kindes schwftcher wurden, 
und die Geburt nicht von statten ging, wurde der Kaiserschnitt ge- 
macht; 2 Tage nach der Operation erlng die Frau an Peritonitis. 
Das Kind blieb am Leben. Im 2. und 3. Fall wurden Mutter und 
Kind gerettet; erstere genasen vollkommen. Bei der Eklampsie in 
den 3 letzten Monaten der Schwangerschaft zGgere man daher nicht 
zu lange mil der Ausffihrung der Operation. Jedoch auch wenn 
das Leben der Mutter bereits sehr geffthrdet ist, operire man noch; 
allerdings wird man dann Ofters nur noch an der Leiche operiren 
konnen. Auch nach Beginn der Geburt ist der Kaiserschnitt noch 
indicirt, da sonst nuch noch in dieser Zeit die Frauen unentbundcn 
zu Grunde gehen kOnnen. Der Misserfolg der Operation im ersten 
Falle ist sicherlich auf die zu lange VerzOgerung derselben zu 
setzen. Jedenfalls ist nach Ansicht des Vf.’s die Eklampsie unter 
den geschilderten Umstinden als eine neue Indication fftr die Aus- 
ffihrung der Sectio caesarea anzusehen. George Moyer. 


I'. Graser, Experimentelle Untersuchuugen fiber Syzygium Jam- 
bolanum gegen kDnstlichen Diabetes. Cbl. f. klin. Mod. 1889, No. 28. 
G. hatte Gelegenheit, das in Ostasien heimische Syzygium Jam- 
bolanum (Baum von betrftchtlicher IlGhe, Familie Eugenioideae), 
sowie die Verwendung der Frfichte und des Basies bei Diarrhoe 
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und Diabetes kennen zu lernen. Uni die Wirkung der in Europa 
als „Jambul u bekannten Droge naher zu studiren, versuchte G. im 
Bonner pharmakologischen Institut das Extract derselben bei Hun- 
den, die durch Phloridzin kt'mstlieh diabetisch gemaebt waren. Die 
Zuckerausscheidung sank nach der, vor, mil oder nach der Phlo- 
ridzineinfuhr veranlassten Aufnahme des Extracts jedes Mai, in ein- 
zelnen Fallen um 9 / l0 der bei alleiniger Phloridzineinfuhr ausge- 
schiedenen Zuckermenge, ausnahmslos jedoch mindestens um die 
Halfte. Nebenwirkungen, die auf die Wirkung des Jambulextractes 
zurOckzufflhren waren, traten bei den Versuchstieren nuch nach 
Einfuhr von 18 g nicht ein. Nach seinen Beobachtungen halt Vf. 
das Priiparat fflr wert, auch beim Diabetes mellitus des Menschen 
versucht zu werden. H. Schulz. 


F. Strassmanil, Die Totenstarre am Herzen. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. .Med. u. ofTentl. Sanitatswesen. LI. Heft 2. S. 300. 

Vf. wurde schon seit lftngerer Zeit zu der Idee geffihrt, dass 
der Befund am Herzen, wie man ihn bei der Section gewinnt, sicli 
nicht mit dem deckt, der im Augenblick des Todes vorhanden ist, 
sondern dass dieser durch nach dem Tode eintretende Vorgange 
verandert wird; und zwar wurde er zur Annahme von Leichen- 
starre gelfihrt, die tatsachlich alle hierhergehflrigen Erscheinungen 
zu erklaren vermag. Vf. hat nun an einer Anzahl mit Blausaure 
und einigen mit einem anderen exquisiten Herzgifte tractirten Hun- 
den experimentirt: es wurde diesen alsbald, wenn Atem- und Lun- 
genbewegungen nicht mehr ffthlbar waren, der Thorax erflffnet und 
das Herz besichtigt. Mitunter zeigten um diese Zeit die VorhOfe 
noch Pulsationen, ausnahmsweise auch noch die Kammern Be- 
wegungserscheinungen , die aber zu keiner in Betracht kommenden 
Aenderung ihres Fftllungszustandes ffthrten. Das Herz wurde dann 
in einem Ted der Faile sofort nach dem Stillstande untersucht, in 
einem anderen feucht bedeckt, die Brusthohle wieder verschlossen 
und die endgiltige Untersuchung erst am nachsten Tage vorge- 
nommen. 

Es slellte sich nun an den frisch untersuchten Herzen heraus, 
dass bei pritnftrer Herzlahmung (Tod durch Herzgift) die Ffillung 
des linken Ventrikels starker ist, als die des rechten, und dass bei 
dem Tode durch acute Erstickung (Bluusaurevergiftung, Verstopfung 
iler Trachea) dies Verhaltniss umgekehrt liegt; der rechte Ventrikel 
enthalt durchschnittlich doppelt so viel Blut, als der linke. Die Zu- 
rechnung des Inhaltes der VorhOfe bewirkt hierin keine wesentliche 
Veranderung. Indessen knmen doch Abweiehungen vor: Ueber- 
wiegende Fftllung des linken Ventrikels auch, wo keine primare 
Herzlahmung (z. B. beim Tode (lurch Erschlagen), Oberwiegende 
Fflllung der rechten Kammer auch bei Todesarten, die zwar eben- 
falls primaren Atemstillstand bewirkten, aber doch nicht zur Er- 
stickung im eigentlichen Sinne gerechnet werden. Man wflrdc also 
nur sagen konnen, ilass, wenn andere daffir sprechende Momeutc 
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erhoben sind, das erwfthnte Verlialten des Herzens mit fur die An- 
nahme der betreffenden Todesart verwertet werden mag. Bei kei- 
ner der untersuchten Todesarten kam es zu einem systolischen Gnnz- 
stillstande. ltnmer fand sich, friscb untersucbt, wie der reehte, so 
auch der linke Venirikel in Diastole, weich, blutgefollt (selbst nach 
Strychnin vergiftung). 

Dies Sndert sich aber unter dem Einfluss der Leicbenstarre 
wesentlich. Bei der spater vorgenommenen Untersuchung tindet man 
fast stets den linker) Ventrikel fest ztisammengezogen, seines Inhaltes 
grofstenteils oder ganz entledigt, auch wenn es sich uni einen Fall 
von Herztod handelt, der ihn ad maximum gefOllt hatte. An dem 
rechten Ventrikel sind die Zeichen von Contraction und Entleerung 
geringer; nur bei Verblutung wird ibm die vollstftndige Fortschaffung 
des Inhaltes moglich. Doch zeigt auch der nach 18 — 24 Stunden 
untersuchte reehte Ventrikel durchschnittlich eine Verminderung 
seines Inhaltes gegen vordem auf. Die Leichenstarre tritt am Her- 
zen, dem intra vitam dauernd arbeitenden Muskel, frnh ein; bei mit 
Blaus&ure vergiftetenTieren waren die ersten Erscheinungen der Starre 
am Herzen bereits eine Stunde nach dem Tode deutlich zu er- 
kennen. Da menachliche Sectionen in einer Zeit erst vorgenommen 
werden, in der die Totenstarre sich am Herzen bereits geltend ge- 
macht hahen muss, werden wir beim Tode durch Herzlahmung nie 
die fOr diese angegebene UeberfOllung des linken Ventrikels tirulen 
kOnnen. 

1st der Herzmuskel fettig degenerirt, so tritt keine Starre ein 
und, wenn dann Toil durch Herzlahmung erfolgt, kann man den 
linken Ventrikel gleieh ausgedehnt, wie den rechten linden. 

Die Entleerung des linken Ventrikels geschah in einzelnen 
Fallen in den linken Vorhof hinein; OberfOllt wird er aber meistens 
nicht, da der Inhalt der linken Kammer in die Aorta entfernt wird. 
Man wird deshalb suclien, den Inhalt der Aorta festzuetellen und 
fur die Bestimmung der ursprOnglichen Blutmenge des linken Ven- 
trikels zu verwerten. Zu diesem Zwecke kann man die Aorta vor 
der Abtrennung des Herzens von den grofsen Gefafsen Ober der 
zu durchschneidenden Stelle unterbinden, nachher vor der Heraus- 
nahme der Halsorgane die Ligatur offnen und den Inhalt der Aorta 
bier auffangen, indem man sie vom Diaphragms aus exprimirt; durch 
Zusammenfassung des Inhaltes von linker Kammer, linkem Vorhofe 
und Aorta wQrde man dann den ursprOnglichen Inhalt des linken 
Herzens erhalten und diesen der gesammtei; rechten Ilerzhalfle 
gegenOberstellen. Indessen bleibt das in die Aorta entleerte Blut 
nicht unver&ndert dort. Ob dieselbe '/* Stunde oder 24 Stunden 
nach dem Tode untersucht wurde, und gleieh vie! welche Todesart 
vorlag, stets wurden nur die geringen Mengen von je nach der 
Grofse des Tieres 1—7 ccra gewonnen (entsprechend 15 — 20 ccm 
in der Aorta menschlicher Leichen). 

Sonach gestattet der Herzbefund, wie wir ihn bei der Section 
erheben, nicht denjenigen, der im Moment des Todes bestand, zu 
reconstruiren. Freilich, wenn linkes und rechtes Herz bei der 
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Section gleich gefOllt gefunden werden, dann kann man annehtnen, 
dass da9 ursprfingliche V erhftltnias erlialten geblieben ist; dies 
kommt aber eben nur in seltenen Fallen, bez. unter besonderen 
Umst&nden vor. In der weit grolsten Mebrzabl der Falle bei fiber* 
tviegender Ffillung des recbten Herzens ist ein Schluss auf das 
Verhalten des Herzens zur Zeit des'l'odes oder gar auf die Todes- 
art nicht gerechtferligt. Auch geht es nicht an, durch Messung der 
absolulen, irn recbten Herzen entbaltenen Menge einen Anbalts- 
punkt zu gewinnen; die Schwankungen, die letztere darbieten, sind 
zu grofs: z. B. zeigte ein erstickter, 10 kg schwerer Hund, 24 Stun- 
den nacli dem Tode untersucht, 70 ccm Blut im recbten Herzen, 
ein durch Ilerzlahniung gestorbener, ebenso schwerer und gleiche 
Zeit nach dem Tode untersucbter 40 ccm. Falk. 


R. O’ColIaghan, The treatment of tubercular peritonitis by ab- 
dominal section without drainage. DubiinJ.oftned.se. 1889, p.472. 
June. 

Iu dam einen l&jibrigen Knaben betrefl'enden , erfolgreich Ton Tf. operirten Falle 
ist herTorzubeben, dass die Ausspiilang der Baucbh&bie durch gewfthnlicbes Wasser. 
das bis anf Bluttemperatur erwlrmt war, erfolgte und dass nur die Maftnabtne ge- 
braucht wurde, dasselbe durch walgernde Bewegungen mit dem Bauchfelluberzug 
alter Darmschiingen in innige Bern!, rung zu bringen. F. Gftt.rbock. 


1) J. Schmidt, Ueber Hydrocele bilocularis. Miinchener med.Wochen- 
schrift 1889. No. 20. — 2) Laillllicrt (Aus der chir. Universiiats- 

klinik zu Miinchen), Beitrag zur Casuistik der bilocui&ren intra- 
abdominalen Hydrocele. Ebenda No. 28. 

1) Die ror 4 Jabren bei einem SOjabrigen Schuhmacher in Folge eines Sturzes 
entstandene kindskopfgrolse Qeschwulst des rechten Hodensackes liefs rich bei Riicken- 
iage des Pat. durch Druck Terkieinern, wShreod sich gleichzeitig eine deutiicbe, die 
NabelhChe erreichende Baucbgeschwulst bildete und man die Empfindung des Durch- 
rieselns ton Fliissigkeit durch einen engen Kanal spiirte. Wiederholte Punctiouen 
mit nachfolgenden Durchspiilungen mitteist 1 promilliger SublimatlSsungen rerkieinerten 
die Geschwulst zu einem kastanieogrofsen, onebenen. unemptindlicben , liarten Rnolen ; 
der Samenstrang erschien terdickt, der Hodeu atrophiseb. Dieser Zustand liefs sicli 
nocb ca. 1 Jabr naeb der letzten Punction dartun. 

2) Ancb in dem einen zweifaustgrofsen Tumor des rechten Hodensackes bilden- 
den Falle Ton biloeulftrer iDtraabdominaler Hydrocele bei einem -IDjtthrigen Manne 
rerkleinerte sich der Anteil der Geschwulst im Hodensacke zu Gunsten des im Bauche 
befindlichen Teiles bei Riickenlage des Pat. Heiiung erfolgte hier nach Incision. 

F. Guterbock. 


0. Lauenstein, Zur Bebantllung ties Erysipels nach Kkaskk-Rirdrl. 

Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 1 1. 

Die Begrenzung des Erysipels durch gekreuzte Stichelungen , welche miiglichst 
im gesunden Toil zu applicireo sind, und nachfolgende 1 promillige Sublimaturaschlftge 
ist Tom Vf. in 5 sehr schweren, darunter einem ihn selbst betreftenden Fall erfolg- 
reich durchgefuhrt worden. A Herding* starb 1 Pat. an LungenSdem bei 41,7° C. 
und bei 2 stellteo sich nacbtrAglich Abscedirungen ein, doch waren diese Complica- 
tionen unabbftngig von der Methode. P. cioterboek. 
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Vonwiller, Zur ulcerosen Angina bei Typhus abdominalis. Corresp. - 
Blalt f. Schweizer Aerzte 1889, No. 18. 

Vf. kommt auf Grund seiner Beobacbtungen (7 Falle) zu dem Scliluss, dass 
die superficielle ulceroso Angina eine speciell dem Typhus abdom. zukommemle Rachen- 
atTection sei, die meist in der 2. Krankheitswoche auftrete, etwa 1 — 2 Woclien an halt 
and dann spurlos abheile. Wenn sic anch ziiclit gefahrlich sei, so komme sie doch 
racist bei scbweren und schwersten Fallen vor und sei deshalb von prognostischer Be- 
deutung. In besonderen Fallen konne sie auch grofse differentialdiagnostische Bedeu- 
tung, namentlich gegeniiber der Miliartuberculose , erlangen. w. Lubliniki. 

Huguenin, Infectionswege der Meningitis. I. Die Infectionstrftger. 
Corresp.- B latt f. Schweizer Aerzte 1889, No. 22. 

V r f. giebt eine Zusammenstellung der bei prim&ren and tecund&ren Meningitiden 
gefundenen Balrterien und bespricbt bei ausgedehnter Litteraturangabe deren ander- 
weitiges Vorkommen und sonstige krankbeitserregende Wirkung. Oas Resultat der 
Zusammenstellung ergiebt, dass bis jetzt 5 Bakterienarten im meniDgitiscben Kisudat 
gefunden worden sind: 1) der Staphylococcus pyogenes aureus, 2) der Streptococcus 
pyogenes, 3) der Bacillus meningitidis von Neumann und ScHirrER, 4) der Pneumo- 
coccus von Fkankkl, 5) der Bacillus meningitidis intracellularis von Weichsklbaum 
und Goldschmidt. (Warum Vf. den Tuberkelbacillus nicht beriicksichtigte, geht aus 
der Abandlung nicht hervor. Ref.) Scbaurlen. 


J. Bartels, Icterus bei pernicioser Anamie. Berliner klin. Wocbenschr. 

1889, No. 43. 

Zu den in der Litteratur bisher verSflfentlicbten 11 Fallen von pernicioser AnSmie 
mil {cterus fugt Vf. einen 12. hinzu. Da weder die klinische Beobacbtung, noch 
die Autopsie einen Anhalt fur den bepatogenen Ursprung dieses Icterus gab, so fasst 
Vf. denselben als hamatogenen auf und betrachtet als Ursache desselben die im Ver- 
laufe der pernicinsen An&mie erfolgende AuflOsung roter Blutkiirperrben; das seltene 
Auftreten des Icterus bei der in Rede stebenden Krankheit wurde sicb dadurch er- 
klaren, dass in den meisten Fallen die ZerstSrung der roten BlutkSrperchen und das 
dadnrch bedingte Freiwerden von GallenfarbstoiT nur langsam und allm8hlich vor sicb 
geht. Danach wiirde Icterus nur in den rapide verlaufenden Fallen zu Stands 
kommeo, und er ware deshalb als prognostisch sebr uugiinstiges Zeichen anzusehen. 

Perl. 

M. Wasblltzki, Ueber den EinHues von Magengftrungen auf die 
Filulnigsvorgftnge im Darmkanal. (Aus d. Laboratorium d. med. Klinik 
zu Strassburg i. E.) Arch. f. exp. Path etc. XXVI. (1889) S. 133. 

Es werdeu Untersuchungen daruber angestellt, ob und inwieweit Garungen im 
Magen Einfluss anf die Darmfaalniss auszauben im Stande sind. Als Malsstab fur 
die leutere wurde nach van den Velden das Verbaltniss der in den Sulfaten vor- 
handcnen „praformirten“ zu den .gepaarten" Scbwefelsaureu angesebeu. Vermebruug 
der gepaarten Scbwefelsaureo im Harn tral dann ein, wenn intensiv bakterielle Garung 
im Magen vorlag, zugleicb mit Fehlen oder starker Verminderung des Gebaltes an 
freier Salzsbure. Verminderung der Schwefelsauren wurde in Fallen starker Hefe- 
garong verbuoden mit ebenso starker HC1- Reaction beobachtet. — In 2 weiteren 
Fallen bei stark saurer GSrung im Magen (Milcb- und Buttersaure) und fehlender 
HCl-Reaction fand man auffallender Weise normale oder gar verminderte Mengen 
gepaarter SchwefelsSuren. Walirscbeinlich iibernahtnen hier die Garungssauren die 
Wirkung der SalzsAure. Im Allgemeinen ist die Anzahl der Versuche zu geringfQgig, 
urn sichere Scblusse aus ihnen ziehen zu kOnnen. C. Rosenthal. 

H. Hammer, Zur Casuistik tier sog. freien Cysticerken in den 
Hirnventrikeln. Prager med. Wocbenschr. 1889, No. 21. 

Unter 5323 Sectionen. die im Prager patbologisch-anatomiscbeo Institut ge- 
macht warden, waren 28 Falle von Cysticerkenerkrankung. Der Sitz der Cysticerken 
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war 25 Mai im Geliirn und dessen Hauton; 7 Mai fauden sich freie Cysticerkeo in 
den Ventrikeln und zwar waren diese 7 FAlle, die mm Yf. im einzelnen kurz mit- 
geteilt werden, ohne jegliche dentliche auf die Cysticerken zu beziebenden Him* 
symptome verlaufen. Die wenigen analogen FAlle, welche in der Literatur rorhanden 
aind, werden vom Yf. angefuhrt. m. Goldstein. 

S. Weir*Mitchell, Treatment of Pott's Paralysis by suspension. 
Arner. J ofthemed.se. 1889, p.439. 

Yf. ist in der Behandlung der Porr'sehen LAbmung, nachdem er bit dahin sich 
auf Verordnnng vooTonicis, Bettruhe und Cauterisation beschrAnkt hatte, neuerdings zu 
der schon 1826 von seinem Yater angegebenen Curmethode , der Suspension, zuriick- 
gekebrt. F.r erzielte mit letzterer in mebreren Fallen , die er genauer mitteil t, 

giinstige Resultate, und empfiehlt , die Suspension nicht nur bei der PoTT’schen 
LAbmung, sondern auch bei sonstigen Riickcninarksleiden in Anwendung zu zieben. 

U. Goldstein. 

Ephraim, Ein Fall von einseitiger Gesichtsatrophie. Berliner klin. 
Wocbenschr. 1888, No. 36. 

Ein 24jAhriges Msdchen aus gesunder Famine litt als Kind after an Hals- 
sebtnerren, spSter ( 1 7 jAhrig; monatelang an Zahntchmerzen. Bald darauf fiugen die 
ZAhne an scblecht zu werden und abzubrSckeln ; die Haare gingen aus. Nie bat ein 
Trauma stattgefunden. Die reebte Gesichtsh&lfte ist kleiner und eingefallener, als 
die linke, die rechte Zungenbtilfte scbmAler, als die linke, desgleichen die Kiefer- 
knoeben; reebts bat die Kranke 7, links 14 ZAhne. Musculatur beiderseits ziemlich 
gleich stark entwickelt und rechts fur einzelne Gesichtsmuskeln die elektriscbe Erreg- 
barkeit sogar fur beide Stroniesarten gesteigert. SensibilitAt, Temperatur, Secretion, 
Geschmaek, Vasomotoren, GrSfse und Reaction der Pupillen beiderseits gleich.. Die 
atropbischen Stellen bescbrAnken sicb fast genan auf die Ausbreitung des N. subcut. 
tnalae, infraorb. und mentalis. Eine YerfArbung der Gesichtshaut feblte. Interessant 
ist die in diesem Falls constatirte ErbShuog der elektrischen Erregbarkeit einiger 
Gesichtsmuskeln der leidenden Seite, bei gleicbem Leitungswiderstand anf beiden 
Seiten. Bernhardt. 


Finger, Bemerkungen fiber das Kegurgitiren des Eiters aus der 
Pars posterior urethrae in die Blase. Wiener merl. Wocbenschr. 1889, 
No. 43. 

Einen Beweis dafiir, dass, worauf schon Ultzmakn bingewiesen hat. Tripper- 
eiter aus der Pars posterior urethrae in die Blase regurgitirt und deshalb bei der 
sog. Probe der zwei GlAser Triibuug des zweiten Urins nicht mit Sicherbeit fur eine 
Cystitis spricht, fand F. in dem Nacbweis Ton reiebliehen GoDokokken in dem Sedimeut 
des zweiten Urins. Er brachte beide Portionen des frisch gelassenen und nicht zu 
lauge in der Blase gewesenen Darns (weil lAngere Einwirkung des letzteren die FArb- 
barkeit der Gonokokken beeintrAchtigt) auf je ein Filter and untersuebte dann das 
auf diesem zurhckgebliebene Sediment. Zugleich ist hierbei die Differentialdiagnose 
der einfachen Urethritis posterior und der Urethrocystitis posterior leicht zu stellen ; 
im ersteren Falle besteht das Sediment ausschliefslich aus Eiterkfirperchen , Ton denen 
ein Teil Gonokokken fiilirt, bei der Urethrocystitis tritt hierzu auch noch reichliches 
Blasenepitbel. H. Moiler. 

Glatter, Ueber medicamentose Einwirkung auf die Menstruation. 
Wiener rued. Blatter 1889. No. 36. 

Yf. empfiehlt, das Hydrastis -Extract dem Secale cornutum wegen Ausbleibena 
unerwlinschter Herzwirkungen tunlichst Torzuziehen, macht aber aufmerksam auf die 
zuweilen ilber das beabsichtigte Mafs binausgehende Wjrkung. A. Martin. 

Einsendun&en far das Centralblatt werden an die Adresae des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
.S8. Markgrsfenstrafse) oder an die Verlagshandlong (Berlin NW., ft*. Unter den Linden) erheten 

Verlag von August Hirschwaid in Berlin. — Dnick mn L. flebumacher in Berlin. 
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In halt: Salkowski, Fermentationen in der Hefe. — Lahoi.it and Flitchir, 
Ueber Speichelsecretion. — Pirtrzikowrki, Ueber Langenentziindang bei ein- 
geklemmten Hernien. — Martim; Ticfki, Beheodlung der congenitalen Hiift- 
laxstion. — Levi nod Scbradir, Bskteriologie der Otitis media. — Cbarrin nod 
Bonin, Einfluss des Blutserums auf Eiterbacillen. — H bh oca, Ueber Diphtheria. — 
Otto, Ueber den plearitischen Schmerz und seine Behandlang. — Martius, 
Disgnostische Verwertang des Herzstofses. — Visskrino, Ueber recidirirende Ocuio- 
motoriusishmung. — Joieeb, Ueber Geschwillste des 4. Ventrikels. — Sshatob, 
Combination ron Alopecia areata and Vitiligo. — Pick, Zar Keontniss der Acne 
frontalis. — Hrusoldt., Statistik ron Laparotomieen. — Gorsky, Einfluss des 
Lithiumcarbonat auf die Stiekstoffausscheidung. — Jolin and Kby-Abrro, Ueber 
Zalcski's Eisenlangenprobe. 

Stadtbaorh und Brirork, Ueber Cystinnrie und Morbus macalosas. — 
r. Wahl, Ueber Darmanastomose. — Braatz, Zar Catgutfrage. — Soxdrrmryir, 
Ausgedehntes Sarkom der Schulter. — Lanhois, Einfluss des Telephons auf das 
GebOr. — t. Giacich, Ueber antiseptische Seidenpapierprlparate. — dr Gass i- 
ro i'et, Ueber paralytische Chorea. — Zabs, Perforation der Aorta bei Oesopbagns- 
krebs. — Kuhn, Neuer Accumulator fiir Galranocaustik. — Haddsr, Sarkom des 
Scheitel- and Stirniappens. — Wiolrrworth and Bickirton, Epilepsie und 
Refract ionuWr ungen. — H addin, Xerostomia. — Dicker, Ueber Diabetes syphi- 
liticus. — Drlbit, Ueber die Wascbuog des Peritoneums. — Polaillon, Chlor- 
ziakstifte bei Endometritis. 


4b. Salkowski, Ueber Zuckerbildung und andere Fermentationen 
in der Hefe. I. Ztschr. f. physiol. Chemie XIII. S. 507. 

Ref. begnfigt sich mit der Wiedergabe der auf die Xanthin- 
korper der Hefe bezOglichen Beobachtungen und weist im Uebrigen 
auf seine in No. 13 d. Bl. (1889) erschienene kurze Mitteilung. 

Digerirt man Presshefe einige Tage lang mit Chloroformwasser 
in dem Verhaltniss von 1 Teil Hefe auf 10 Teile Chloroformwasser, 
so enth&it das nach dieser Zeit abfiltrirte Wasser eine erhebliche 
Quantitat von XanthinkOrpern , wahrend aus dem bei der Digestion 
erhaltenen RQckstande nur noch eine minimale Quantitat davon 
(lurch Kochen mit verdOnnter Saure (nach Kosskl) zu erhalten ist. 
Das Nuclein der Hefe wird also bei der Digestion fast vollstandig 
zersetzt. Die Quantitat der aus dem Auszug darstellbaren Xanthin- 
kOrper nimmt nicht zu, wenn man den Auszug mit Saure kocht; ^ 
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es ist also alles Xanthin (der Kftrze halber wird hier der Ausdruck 
an Stelle von Hypoxanthin, Adenin etc. gebraucht; Ref.) in einer 
direct (lurch Silberlosung fftllbaren Form vorhanden. Wendet man 
an Stelle der frischen Ilefe (lurch Iiitze sterilisirte an, so geht 
auch etwas Xanthin in Losung, jedoch erheblich weniger, wio im 
ersteren Falle; dieses Xanthin ist aufserdent nicht direct (lurch 
SilberlOsung fall bar , sondern erst, nachdetn man den Auszug mit 
Saure gckocht hat; er enth&lt also Xanthin in einer latenten Form. 
Die Latenz des Xanthins in diesem Falle beruht wahrscheinlich auf 
der Gegenwart „stflrender Substanzen*, auf deren Einfluss Ref. 
schon vor langen Jahren und wiederholt hingewiesen hat. Die 
Beseitigung dieser stOrenden Substanzen beruht auf der Einxvirkung 
eines in der Hefe enthaltenen Fermentes, da sie nicht mehr statt- 
tindet, went) die Hefe vorher sterilisirt worden war; andererseits 
begOnstigt die Einwirkung eines in der Hefe enthaltenen Fermentes 
auch die Spaltung des Nucleins. E. Salkowski. 


Langley and Fletcher, On the secretion of saliva, chiefly on the 
secretion of salts in it. Philosoph. transact. CLXXX. p. 109. 

Im Einklang mit Hnu>KMun< und Wkkthkr finden Vf., dass nut 
Reizung der Chorda zugleich mit der Secretmenge auch der Pro- 
centgehalt des Speichels an Salzen ansteigt; demselben Gesetz folgt 
auch die Speichelsecretion auf Pilocarpin-Einspritzung. Dagegen 
ist im Vergleich zutn Chordaspeichel, der Sympathicusspeichel, un- 
geachtet seiner spftrlichen Menge, bekanntlich viel hOher concentrirt. 
Kunstliche Erstickung, Verschluss der Carotis, Herabsetzung der 
Blutmenge durch einen Aderlass vermindert die Menge, steigert 
aber den Procentgehalt des Speichels an Salzen und organischen Sub- 
stanzen, auch bei Chordareizung und nach Pilocarpin-Einspritzung. 
Vermehrung des Blutvolumens durch Injection verdOnnter Salzlosung 
steigert haupts&chlich die Wasserabsonderung dun h den Speichel, 
dagegen nimmt der procentische Gehalt an Salzen und organischen 
Substanzen ab. Injection von '2procent. SodalOsung steigert die 
Speichelmenge ohne Abnahme des procentischen Salzgehaltes. In 
Uebereinstimmung mit Novi (Cbl. 1889, S. 340) steigt, nach Ein- 
spritzung starkerer SalzlGsungen in’s Blut, auch dor procentische 
Salzgehalt des Speichels und zwar um so starker, je langsamer die 
Secretion erfolgt; zugleich w&chst der procentische Gehalt an orga- 
nischen Substanzen. Nach schwacher Atropinvergiftung hat Chorda- 
reizung oder Pilocarpin-Injection die Abscheidung eines Speichels 
mit einem niedrigen Procentgehalt an organischen Stofi'en und Salzen 
zur Folge. Den Befund von W kkthmi , dass Sublingualspeichel 
einen betrachtlich hOheren procentischen Salzgehalt besitzt, als Sub- 
maxillarspeichel, kunnen Vflf. best&tigen. Nach Einspritzung von 
citronensaurent Lithion und Jodkalium in’s Blut findet sich Lithium- 
und Jodsalz in den ersten Speicheltropfen; dagegen geht Ferro- 
cyankalium in den Speichel nicht Ober. J. Munk. 
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Ed. Pietrzikowski , Ueber die Beziehungen der LungenentzOn- 
dung zum eingeklenimten Bruch. Ztschr. f. Heilk. N.F. X. S. 267. 

Zunehtnende Aufmerksamkeit hat gezeigt, dass LungenentzOn- 
dungeu nach Reposition eingeklemmter BrOche, sei es mit, sei es 
ohne vorangegangeiiem Bauchschnitt, viel haufiger vorkommen, als 
man gewohnlich voraussetzt. Wahrend von 1873 — 1883 unter 210 
einschlagigeti Fallen in der unter Leitung von Gussknbaukh stehenden 
Klinik der deutschen Universitat zu Prag nur 13 Mai Lungencom- 
plicationen beobachtet wurden, betrugen eben diese Zahlen in dem 
letzten Quinquennium 191 und 44. Bald handelte es sicli urn lo- 
bulare EntzOndungen, Ofters aber auch um lob&re und zwar ergab 
sowohl die klinische, wie die pathologisch-anatomische Erfahiung, 
dass dieselben sich dort mit Vorliebe zeigten, wo die Einklemmung 
nicht fiber das erste Stadium liinausgekommen war, wahrend sie bei 
beginnender oder ausgemachter Gangran fehlt. Dass hierbei hitmor- 
rhagische Infarcte den Ausgangspunkt der entzOndlichen Lungen- 
veranderungen bildeten, konnte Vf. durch das Tierexperiment be- 
statigen , und es bleibt nur zweifelhaft, in wie weit das Zustande- 
kommen der Infarcte und der von ihnen abhangigen (zunachst nur 
lobularen) EntzOndungen von der septischen oder garigranOsen Na- 
tur der Emboli bedingt ist oder aber, ob die im Anschluss an Ver- 
stopfung der Lungengefafse durch fibrinOse Emboli bezw. Thromben 
aus coagulirtem Blute sich entwickelnden EntzOndungen durch In- 
fection seitens der Secrete der feinsten Brochien — z. B. beim Be- 
stehen chronischer Katarrhe — ausgelost werden. Jedcnfalls dOrften 
die Erfahrungen Vf.’s fiber die Genese der Lungenerkrankungen 
bei Brucheinklemmungen auch fOr die Complication anderweitiger 
acuter wie chronischer Darmerkrankungen durcll Lungenaffection 
einer BerQcksichtigung wert zu erachten seiri. P. Giiterbock. 


1) E. Martin (Aus der ohir. Klinik in Halle), Zur Behandlung der an- 
geborenen Hoftgelenksluxation und zwar ganz besonders der ein- 
seiligen. Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 16. — 2) G. Teutel 
(Aus der cbir. Klinik zu Strassburg), Ueber einen Fall von multiplen 
Missbildungen und die operative Behandlung der congenitalen 
Hoftluxation. Deutsche Zeilscbr. f. Cliir. XXIX. S. 349 

1) Vf. bespricht v. Volkmahn’s Principien bei Behandlung von 
Luxatio coxae congenita, bestehend in Verauderung der sog. Mittel- 
lage des Hfiftgelenkes und in Kraftigung der Musculatur und des 
Bandapparates, sowie des Allgemeinbefindens. FOr letztere dienen 
Massage, Ortliche Einreibungen, Bader und passende, einem starkeren 
Fettansatz entgegenwirkende Diat. Als orthopftditche Malsnahme 
dagegen wird die Uebercorrection der VerkOrzung durch perma- 
nente Extension mittelst Gewichten von 4 — 8 kg angewandt und 
zwar wird diese nur Naehts, aber wfthrend eines mOglichst langen, 
viele Jahre betragenden Zeitraums applicirt. Bei Tage erlaube man 
den Patienten ohne besondere Maschinen zu gehen. nur in 
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den schwersten Fallen verorilne man die zur Nachbehandlung der 
Resectio coxae von v. Voi.kmann gebrauchten Apparate. 

2) Der betreffende, znr Zeit der Behandlung 14jahrige Knabe 
hatte folgende Anomalien: Rhachitischer Scbadel- und Unterkiefer, 
Wolfsrachen, angeborene Subluxation des rechten Femurkopfes nach 
hinten, aufsen und oben und angeborene Luxation und Anchylose 
ini LisFRANi’schen Gelenk, links angeborene Luxation im Talotarso- 
gelenk, hautige Verwachsung der 2. und 3. Zehe beiderseits, com- 
pensatorische Lumbal-Lordo-Scoliose, rechts Genu recurvatum. Die 
operativen Eingriffebestanden in Resection des subluxirten atrophischen, 
des Lig. teres entbehrenden Femurkopfes sammt einem Stilck Tro- 
chanter und keilformiger Excision im linken Mittelfufs. Das Re- 
sultat war, dass Pat. mit Hfilfe eines Apparates (nach Art eines 
THoRKAi’schen Schnfirschuhes) '/ 2 Stunde ohne Ermfidung gehen 
konnte. Die zuerst von G. Rusk bei Lux. coxae cong. ausgeffihrte 
Resection ist relativ selten verrichtet worden. Vf. empfiehlt sie bei 
Patienten, welche das 12. Jahr nberschritten und bei denen andere 
Behandlungsmethoden die functionellen Beschwerden nicht zu mindern 
vermochten. P. Giiterbock. 


E. Levy und M. E. G. Schrader, Bakteriologisches fiber Otitis 
media. Arch. f. exper. Pathol, etc. XXVI. S, 223. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung von 14 Fallen acuter 
Otitis media (darunter 10 Pnracentesen und 2 Trepanationen des 
Proc. mast.) fanden Vff. Folgendes in den 10 Paracentesefallen: 
Reinculturen von Diplococcus pneumoniae (Fhankkl) 3 Mai, Staphyloc. 
pyog. nib. 3 Mai, Streptococc. pyog. 1 Mai; als Mischinfectionen 
Diplococc. pneum. mit Streptococc. pyog. 1 Mai, Diplococc. pneum. 
mit Stnphylococc. pyog. alb. 1 Mai, Staphylococc. pyog. alb. mit 
Staphylococc. cereus alb. 1 Mai. Die 4 Otitiden mit spontaner Per- 
foration ergaben in 2 frischen uncomplicirten Fallen Streptococc. 
pyog. 1 Mai und Streptococc. pyog. mit Staphylococc. pyog. alb. 
1 Mai; in den beiden anderen, die wegen Eiterung im Proc. mast, 
die Trepanation desselben nOtig machten, wurde gefunden: Strep- 
tococc. pyog. 1 Mnl und Staphylococc. pyog. alb. mit Micrococc. 
tetragenus 1 Mai. In 2 Fallen von chronischer Mittelohreiterung 
fund sich 1 Mai in Reincultur der Bacillus saprogenes Rusknbach II 
und 1 Mai Staphylococc. pyog. neben Streptococc. pyog. und aufser- 
dem ein nicht pathogener kleiner Bacillus von 0,75 — 1,0 [i Lfinge, 
der auf sammtlichen Nahrmedien einen intensiven Gestank erzeugte. 
Bei einem Patienten mit Cholesteatom des rechten Miltelohres und 
Necrose am aufseren GehOrgang ergab die Untersuchung Staphy- 
lococc. pyog. alb., Streptococc. pyog. und den eben genannten sapro- 
genen Bacillus; in einem 2. Falle von Cholesteatom, der durch 
eitrige Meningitis im Anschluss an einen Gehirnabscess tOtlich 
endete, fanden Vff. einen dem Diplococc. pneumon. in vieler Be- 
ziehung sehr ahnlichen, jedoch durch sein Verhalten in Culturen, 
seinen Wachstumsformen etc. (das Nahere s. i. Orig., Ref.) von ihm 
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wesentlich verschiedenen Diplococcus. Als klinisches Resultat dieser 
Untersuchungen ergiebt sich, nach Vff., dnss es nicht mOglich ist, 
nach dem Vorkommen der verschiedenen Mikroorganismen ver- 
schiedene Fortnen der acuten Otitis media mit jeweilig charakte- 
ristischen Symptomen aufzustellen; Vff. kOnnen demnach auch nicht 
die Angaben anderer Autoren (Zaufal, Nkttkr, Moos) bestatigen, 
welche dem Streptococc. pyog. eine besonders schlechte Prognose 
vindiciren. Dieselben konnen zwar die Ursache von Complicationen 
sein, jedoch nur deshalb, weil die meisten Otitiden Streptokokken- 
otitiden sind. — Nachtraglich bemerken Vff. noch, dass sie nach 
Abschluss ihrer Arbeit noch 3 Falle von Otitis media mit compli- 
cirender EntzOndung des Proc. mast., welche die Trepanation er- 
heiechte, untersucht und in alien 3 Fallen im Secret der Pauken- 
hOhle und im Eiter des Proc. mastoid. Staphylococc. cereue alb. in 
Reincultur gefunden haben. Schwabach. 


Charrin et Roger, Action du sdrum des animaux malades ou 
vaccines sur les microbes pathogimes. Compt. rend. 1889. No. 19. 

Angeregt (lurch die neuesten Arbeiten Biviinku’s stellten die 
Vff. Versuche Ober die entwickelungshemmende Wirkung des Blut- 
serums gegenfiber dem Bacillus des grOnen Eiters an; und zwar 
gebrauchten sie dreierlei Arten von Blutserum: 1) solches, das von 
gesunden Kaninchen stammte; 2) solches, das Kaninchen entnommen 
war, die mit Bac. pyocyaneus vaccinirt waren, und 3) Blutserum, 
das gewonnen war von einem Kaninchen, welches mit dem Bac. 
pyocyaneus inficirt und von dem die Blutentnahme kurz vor dem 
Verenden stattgefunden hatte. 

Die Versuche ergaben, dass No. 1 keine antiseptische Wirkung 
hatte, w&hrend in *2 und 3 zwar eine Entwicklung noch stattfand, 
dieselbe aber doch, namentlich in 3. sehr kOmmerlich austiel und 
der Bacillus auch keinen Farbstoff mehr producirte. Die Experi- 
mentatoren ziehen den Schluss, dass die bakterientotende Wirkung 
des Blutserums bei kranken und bei geimpften Tieren erhOht ist. 

Soheurlon. 


Henoch, Ueber Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. 1889. No. 44. 

Unter 192 Fallen von Diphtherie, welche H. in den Jahren 
1886 — 1887 bei Kindern beobachtet hat, waren 110, welche sich 
nur am Pharynx localisirten; 82 gingen in Croup fiber. Von letz- 
teren wurden 12 nicht operirt, weil sie schon pulslos waren oder 
septische Intoxicationserscheinungen vorlagen; diese starben alle. 
Von den 70 operirten Kindern genasen nur 9 = 13 pCt. Diese 
Mortalitatsziffer erscheint aufserorderitlich hoch im Vergleich zu den 
von vielen anderen Aerzten berichteten Resultaten der Tracheotomie. 
Die Erklftrung liegt nur zum Teil in der schlechten Beschaffenheit 
des Krankenmaterials in der Charitd, welches aus den armsten Volks- 
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klassen stammt. Der Ilauptpunkt aber, der die Differenz ver- 
schuldet, iet der, dass H. bei seiner Statistik nur echten diphthe- 
riscben — nicbt idiopathischen — Croup in Rechnung zieht. An 
letzterem (idiopathischen Croup) hat H. 36 Kinder operirt, davon 
genasen 24 = 60 pCt. — Von den 110 Fallen, die ohne Croup 
verliefen, starben 32. Dies bedeutet im Vergleich zu frfiheren Er- 
fahrungen ein sehr gfinstiges Verhaltniss; und erklftrt sich aus der 
vielfneh in verschiedenen Landern geinachten Beobachtung, dass 
seit dem Jahre 1886 die Diphtherie an Intensitat und Mortalitat 
abgenommen hat. 

Die diphtherische Nephritis, die bekanntlich meist vom 3. bis 
5. Tage beginnt, ist als Nachkrankheit sehr selten. H. sah nur 2 
solcher F&lle unter den 110. Bisweilen kommt es vor, dass Albu- 
minurie gleich im Beginn der Diphtherie sich einstellt, dann ver- 
schwindet und spater wieder eintritt. Solche Falle geben zu irr- 
tfimlicher Auffassung Anlass, wenn man den Harn nicht in alien 
Stadien der Krankheit untersucht hat. — Ebenso selten sind bei 
(nicht mit Scharlach complicirter) Diphtherie Gelenkaffectionen. Nur 
in einem von den 110 Fallen sah H. in der Reconvalescenz Schwel- 
lung der Kniegelenke, die einige Tage ohne Fieber dauerten. — 
Bei 2 Kindern, die an diphtherischer Lahmung litten, war das Knie- 
phanomen vorhanden. — Von keiner der empfohlenen Behandlungs- 
arten hat H. deutlichen Erfolg gesehen. Stadtkagen. 


R. Otto, Ueber den pleuritischen Schmerz und seine Behandlung 
durch partielle Compression des Thorax. Berliner klinische Woohen- 
schrift 1 889, No. 39. 

GestiUzt einerseits auf zahlreiche praktische Erfolge, anderer- 
seits auf theoretische Erwagungen fiber den Sitz des pleuritischen 
Schmerzes bald nur in der Pulmonalpleura, bald auch in der Co- 
stalpleura und in den Intercostnlnerven empfiehlt Vf. die metho- 
dische partielle Compression des Thorax durch eine 6 — 7 cm breite 
Binde, die in einer der Localisation des Schmerzes entsprechenden 
Hfihe den Thorax so fest umschnfirt, dass die Inspirationsexcursion 
der comprimirten Rippen gehemmt wird. Man beginnt an der 
Axillarlinie der gesunden Seite, ffihrt die Binde in fibereinander- 
liegender Doppeltour stramm urn den Thorax und befestigt nun das 
zum Anfangsteil zurfickkehrende Ende mit diesem und dem mitt- 
leren Bindenteil durch eine einzige grofse Sicherheitenadel, nachdem 
man den Ivranken hat mafsig exspiriren lassen. Aufser der fast 
ausnahmslos zu constatirenden schmerzstillenden Wirkung kommt 
der durch dies Verfahren erreichten relativen Immobilisirung viel- 
leicht auch ein antiphlogistischer Effect zu. Perl. 
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Martius, Die diagnostische Verwertung dee Herzstofsee. Berliner 
klin. Wochenschr. 1889, No. 42. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen polemieirt Vf. gegen die 
Allgemeingfiltigkeit dee Satzee. dass AbecWftchung dee Spitzen- 
stolses eine Leietungeabnahine dee Herzene, Veretftrkung deseelben 
eine verstftrkte Herzarbeit bedeute. Ee giebt namlich Fftlle von 
Herzinsuflicienz ohne Klnppenfehler, bei denen Arbeitsleietung und 
Herzstofs in ganz auffallendem Gegeneatz zu einander etehen. Spe- 
ciell in Fallen von eog. Ueberanetrengung dee Herzene beobachtete 
Vf. nicht eelten einen zum Teil enorm veretarkten Herzstofs, w&h- 
rend eich in der verminderten Spannung der Korperarterien eine 
hochgradige Herabeetzung der Arbeitekraft dee linker) Ventrikele 
manifeetirte. Eine Erklarung fflr dieee, auch frfiheren Auloren echon 
aufgefallene Tateache versucht Vf. auf Grund der von ihm ge- 
wonnenen Anechauung fiber die Entetehungeart dee Herzstoleee 
(Cbl. 1888, S. 356), wonacb der letztere wahrend der ersten Halfte 
der Systole, der „ Verschlusszeit“, eintritt, also vor der mit ErOff- 
nung der Semilunarklappen beginnenden „ Austreibungszeit", und 
auf der systolischen Erhartung dee seine Form, aber no^h nicht 
sein Volum Bndernden Herzens beruht. In den Fallen von Ueber- 
anetrengung dee Herzens handelt es sich nun am acute Dehnungen 
dee linken Ventrikele, wobei der letztere mit verminderter Energie, 
aber gesteigerter Frequenz arbeitet. So kommt es, daes der Ven- 
trikel sich wahrend der Systole nicht vOllig entleert, dass er dauernd 
einen grflfseren Raum einnimmt. Die systolieche Formveranderung 
dieses mit grfifserer Oberfladie an der Bruetwand anliegenden Or- 
gans muss aber einen starkeren Stofs, eine starkere Erschfitterung 
der Brustwand hervorbringen, wahrend doch die Kraft des gedehnten 
Ventrikels ni< ht genfigt, urn den Aortendruck auf normaler Hfihe 
zu halten. Perl. 


Ed. Vissering, Ueber einen Fall von recidivirender Oculomotorius- 
lahmung. Mhnchener med. Wochenschr. 1889, No. 4 1 . 

Ein 14jahriger, von gesunden Eltern stammender Mensch litt 
seit seinem 9. Lebensjahre an heftigen, rechtsseitigen , in Pausen 
von 4 — 5 Wochen auftretenden Kopfschmerzen. Dabei hing das 
obere Augenlid stets gelahmt herab. Anfangs mit den Stirnkopf- 
schmerzen verbundenes Erbrechen schwand spater; aber Uebelkeiten 
und vermehrte Speichelsecretion traten stets ein. Ein genau beob- 
achteter Anfall erwies eine fast vollkommene rechtsseitige Oculomo- 
toriuslahmung (nur Spuren von Bewegungen nach oben und unten) 
bei vOllig guter Reaction (auf Licht), aber rechts nur ein wenig 
ira Vergleich zur linken erweiterter Pupille. Augenhintergrund 
normal, aber Herabsetzung der Sensibilitat im Gebiet des 1. und 
2. Trigeminusastes und starker Speichelfluss. — Patient wurde auch 
in den anfallsfreien Zeiten After beobachtet und in Bezug auf die 
Bewegungen des rechten Auges vollig normal befunden. Mydriasis, 
Ptosis, Schwellung des rechten Auges geschwunden. 
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Es handelt aich hier am eine durchaus reine Form der reci- 
divirenden Oculomotoriualahmung, welche ala eine beaondere Art 
ilenen gegenflberateht, wo die Patienten aich in der Zwiachenzeit 
nicht ganz normal befinden (Sknator, Cbl. 1888, S. 463). Diese 
gehOren nacb Vf. ftberhaupt nicht zu einer rechten patbologiachen 
Einheit, aondern zu einem Symptomencomplex, der durch verachieden- 
artige pathologiache Procease an der Scbftdelbaaia bedingt aein kann. 
Da die Anfalle im vorliegenden Falle in aehr unregelmafsig be- 
grenzten Zeitabschnitten aich wiederholten, zieht V. die Benennung 
chroniach recidivirende oder anfallsweiae auftretende 
Form der Oculomotoriualahmung dem Namen periodische Oculo- 
motoriuslahmung vor. 

Interesaant iat fOr dieaen Fall neben der Beobachtung leich- 
terer Anfalle, noch die Beleiligung anderer Nervengebiete (Speichel- 
flusa, Anastheaie, Tranen dea Augea, Schwellung der Lider) und 
die auch achon von frOheren Beobachtern (MflBics) betonte Aehnlichkeit 
mit der Migrane. 

In diesem fiber 2 Jahre hin verfolgten Krankheitsfalle zeigte 
aich atatt einer zu erwartenden Verachlimmerung eher eine langsame 
Besaerung dea wie die Migrane habituell gewordenen Leidens. 
Ala plauaibelate Ursache der Affection glaubt Vf. eine Art Auto- 
intoxication (zeitweiae eintretende Bildung achadlicher Stoffe) an- 
nehmen zu mQasen und vergleicht aie mit der Migrane, der Epilepeie 
der WHSTPHAL’schen Lahmungaform und ahnlichen Beobachtungen 
an anderen Nerven (z. B. Facialis). — Antipyrin war in Bezug 
auf die Hebung der Schmerzen und Besserung dea Allgemeinbe- 
findena von gutem Erfolg. Bernhardt. 


M. Joseph, Ueber Geschwfilate dea vierten Ventrikels. Ztschrft. f. 
klin. Med. (1889) XVI. S.349. 

Fall I. Mann von 22 Jahren. Seit 6 Jahren intermittirende 
Kopfschmerzen mit Erbrechen und BewuaaUeinsverlust. Keine Mo- 
tilitats- oder SeneibilitataatOrung. Synkope beim Verauch zu gehen 
und zu stehen. Im weiteren Verlauf zuerat Besserung, apater wieder 
Verachlechterung der Symptome. Verachlucken von Speiaen, Er- 
brechen. Leichte Gloeaopharyngeua- und linkaaeitige Abducena- 
parese. Beideraeitiges WKSTPHAi.’sches Zeichen. Stauungepapillen. 
Zwangastellung des Kopfea nach links. Urio atets normal. Sec- 
tion: Tumor dea 4. Ventrikels (Angioma cavernoaum von 45 mm 
Lange, 1 cm Dicke und 20 — 30 mm Breite), atarke Compression 
der Medulla oblongata, Hydrocephalus, Schluckpneumonie. 

Fall II. 30jahriger Mann. Schmerzhaftigkeit im Nacken und 
Anechwellung in der Gegend der Vertebra prominena. Parese der 
linken oberen Extremitat, Schwellung der linken, bald darauf der 
rechten Hand. Eigentfimlicher Gang, welcher apater deutlich epa- 
stiach wird. Ful'eklonua. GOrtelgefdbl. ErhOhung der Haut- und 
Patellarreflexe; apater erloBchen die ersteren, wahrend letztere 
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erhalten blieben. Volkomtnene Lahmung sAmmtlicher Extremitaten. 
Schlingbeschwerden. SprachstOrung. Lahmung des Sphincter ve- 
sicae. Pneumonia. Exitus letalis. Section: Tumor dee 4. Ven- 
trikels (Angioma sarcomatosum, 70 mm lang, 38 mm breit, 1,5 cm 
dick); Compression der Medulla oblongata. Hydrocephalus, Schluck- 
pneumonie. 

In der Epikrise bespricht Vf. das seltene Vorkommen der Ge- 
schwOlste des vierten Veritrikels (in dem Bs.RMHAHDT’schen Buche 
finden sich deren im Ganzen nur 18 Faile) und die Schwierigkeit 
der Diagnose. M. Ooldstein. 


H. Senator, Combination von Alopecia areata und Vitiligo. Charite- 
Annalen XIV. (1889) S. 341. 

Bei einem Schriftsetzer, der acute Zeichen beginnender Blei- 
Intoxication darbot, fand sich eine typische Alopecia areata, welche 
zum Verlust fast sammtlicher Kopfhaare, sowie eines grofsen Teiles 
der Augenbrauen, Wimpern und Barthaare gefOhrt hatte, wfthrend 
die Achselgruben und die Schamgegend nicht nachweisbar ergriffen 
waren; eine Entf&rbung der Haare war nirgends zu bemerken. Da- 
gegen zeigte sich die Haul am Halse und Nacken von der Hohe 
des 7. Halswirbels nach oben bis etwa zur Mitte des Halses auf- 
fallend zart und weifs, oberhalb davon stark braun pigmentirt. Die 
Grenze der weifsen und der pigmentirten Haut wurde durch nach 
oben convexe Bogenlinien gebildet. Aufserdem fanden sich noch 
einige auffallend weifse, zarte Stellen, aber mit weniger ausge- 
sprochen pigmentirter Umgebung, in der Unterbauchgegend und an 
den Hinterbacken. Die Sensibilitat war sowohl auf den kahlen 
Flecken, wie auf den weifsen Hautstellen ganz normal. - Das 
Zusammentreffen beider Affectionen kOnnte wohl auf derselben Ur- 
sache, einer Trophoneurose, beruhen, doch scheint dem Vf. gerade 
die Seltenheit dieser Combination eher gegen die trophische Natur, 
wenigstens der Area Celsi, die ja auch aus anderen Grilnden ange- 
zweifelt werde, zu sprechen. H. Muller. 


F. J. Pick, Zur Kenntniss der Acne frontalis seu varioliformis 
(Hkbka), Acne frontalis necrotica (B6i k). Arch. f. Derraat. u. Syph. 
XXI. (1889) S. 551. 

Vf. teilt einen Fall jener Erkrankung mit, welchen kfirzlich 
Bfx k (Cbl. 1889, S. 409) als Acne necrotica beschrieben hat und 
stellt demselben einen Fall der HKBRA’schen Acne varioliformis 
gegenhber. Der letztere unterschied sich im Wesentlichen von dem 
bekannten IIsBRA'schen Typus nur dadurch, dass die Eruption nicht 
auf die Stirnhaut beschrAnkt blieb, sondern sich auch auf die Wange, 
den behaarten Teil des Gesichts, die Ohrmuschel, den Hals und 
die obere Extremitat erstreckte. — Die Acne necrotica betraf einen 
jungen Mann, bei dem sie seit dem 5. Lebensjahre periodisch nuf- 
tritt. Es bilden sich im Gesicht zunAchst gruppenweise zusammen- 
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gedrAngte, durch furchennrtige Einschnflrungen von einander ge- 
trennte, knutchenfOrmige Erhebungen; dieselben besitzen einen ziem- 
lich lebhaften Glanz, sind blassrot und gelblich transparent. In der 
Tiefe des einzelnen Herdes sieht man meist mehrere violette Punkte 
und Streifen durchscheinen. Die friscben Efflorescenzen verftndern 
sicb dann in der Weise, dass sie allmithlich weniger prall erschei- 
nen, etwas opak werden, statt der violetten Punkte im Innern eine 
gleichmftlsige braune F&rbung annehinen und oberfl&chlich zu einem 
Schorfe eintrocknen, nach dessen AblOsung fiache Narben zurfick- 
bleiben. Stellenweise kommt es zu einer* viel et&rkeren und tiefer- 
greifenden Verschorfung, als bei der Acne varioliformis. — Die von 
Bock angenommene Identitat beider Erkrankungen kann Vf. nicht 
zugeben, ob sie nahe venvandte Processe darstellen, mfissen weitere 
Beobacbtungen lehren. H. Muller. 


Hcusoldt, Die Laparotomieen der Jahre 1887/88. Charite- Annalen 
XIV. (1889) S. 640. 

Vf. beschreibt zun&chst die Methode der AusfQhrung der Ope- 
rationen und den angewandten antiseptiscben Modus von Gcsskkow. 
Er empfiehlt zur intraabdominellen Ligatur ausschlielslich Seide, 
zur BauchhOhlenreinigung eine lpromillige SalicyllOsung und bei 
parenchymatOsen Blutungen im Douoi.As’schen Rnume die Tau.ponade 
mit Jodoformgaze. Sodann giebt er einen Ueberblick fiber 122 
Laparotomieen, von denen ausgeffihrt wurden: 

47 = 38,5 pCt. wegen Ovarienerkrankungen, 

28 = 22,9 - - Tubenerkrankungen, 

13 = 10,7 - - Extrauteringraviditat, 

5 = 4,1 - - Hsematom des Lig. lat., 

20 = 16,4 - - Uteruserkrankungen, 

9 = 7,4 - als Explorativ-Incisionen oder unvollendete 

0]>erationen. 

Die Ovarialerkrankungen waren: 

2 Dermoidcysten, 

10 Kystome (2 Todesfftlle), 

1 Fibrosarcom, 

1 Carcinom (1 Todesfall), 

8 Ovarialcyeten (1 Todesfall), 

4 Parovarialcysten (1 Todesfall), 

3 Cvsten des Corpus luteum, 

17 Oophoritis \ entfernt wurden 8 Mai beide Ovarien, 

chronic. | 5 das rechte Ovarium, 

1 Castration,! 4 - das linke Ovarium. 

Die Tubenerkrankungen waren 

26 Pyosalpingitiden (4 Todesf&lle), 

2 Hiematosalpingitiden. 

2 Mai wurde wegen sonst undurchffihrbarer Geburt die Sectio 
caesarea gemacht (1 Todesfall); 11 Mai wegen Extrauteringraviditftt 
laparotoinirt (1 Todesfall). 
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Vf. empflehlt zur Sicherung tier Diagnose fler Extrauterin- 
graviditAt den Gebraucb der Curette. 

5 Mai war durch Haematoma lig. let. der Bauchschnitt indicirt. 

Die Uteruserkrankungen waren: 

18 Myome (3 Todesfalle); nur in 3 Fallen wurde <ler Uterus 
erhalten, 

1 malignes Adenom der Uterusschleiinhaut, 

1 Sarcom der Uterusschleimhaut. 

Bei den 9 Explorativ-Incisionen mit 2 Todesfallen handelte es 
sich um 3 inoperabele Ovarialcarcinome, 2 inoperabele Myome und 
4 Tumoren, deren Natur unklar verblieb. 

Von 122 Fallen gingen 106 in Heilung fiber = 86,9 pCt., 
16 = 13,1 pCt. verliefen tOtlich. 

In 38 Fallen waren die Operation complicirende Verwachsungen 
vorbanden. 14 Mai bildeten sieh Exsudate, 9 Mai Bauchfisteln; 
10 Mai trat septiscbe Peritonitis ein. 

Die Laparotomirten erhielten eine Binde nach Land to. 

A. Martin. 


G. Gorsky, Ueber den Einfluss des Litbiumcarbonats auf den 
Stickstoflstoffwechsel bei Gesunden. Diss. 1889. Petersburg. (Aus 
The Med. Chronicle 1889 XI., No. 2.) 

In A. LOsch’s Laboratorium in Petersburg stellte G. an 4 ge- 
sunden Mannern Versucbe an fiber den Einfluss des Litbiumcarbonats 
auf den Sticketoffetoffwechsel. Die einzelnen Versuche dauerten 
24 Tage; zunAchst wurde 7 Tage lang kein Lithium gegeben, dann 
10 Tage lang Lithium in steigender Dosis verabfolgt (von 0,12 bis 
0,48 g in warmem Wasser), die letzten 7 Tage wurde das Lithium 
weggelassen. — G. resumirt seine Resultate wie folgt: 1) Lithium- 
carbonat steigert die Stickstoffausscheidung merklich. Dieselbe be- 
trug in der 1. Periode 74,03—81,48 pCt., wabrend der 2. Periode 
82,34 — 88,30 pCt. , in der 3. Periode 71,63—85,57 pCt. — 2) Die 
Stickstoffaufnahme steigt gleichfalls. Sie schwankte in der 1. Periode 
zwischen 88,51 — 93,21 pCt., w&hrend <ler 2. Periode zwischen 89,81 
bis 96,14 pCt., in der 3. Periode von 94,98— 97,36 pCt. — 3) Die 
Harnstoffausfuhr stieg betr&chtlich von 36,105 — 38,863 in der 1. Pe- 
riode auf 39,388 — 44,434 in der 2. Periode und von 40,981 bis 
43,205 in der 3. Periode. — 4) Ebenso verhielt sich die Harn- 
saure: 0,7125-0,8269 in der 1., 0,9700-1,0558 in der 2., 0,6867 
bis 0,8180 in der 3. Periode. — 5) Die Harnstoffausscheidung ist 
auch in der 3. Periode nicbt vermehrt, die der Harnsaure nimmt 
dagegen ab. Die relntiven Harnstoffmengen, die wahrend der 3 Pe- 
rioden ausgescbieden wurden, ergaben das Verbaltniss 1:1,02 — 
1,20: 1,10 — 1,19, die der Harnsaure 1 : 1,26 — 1,38: 1,07 — 0,89. — 

6) Lithion steigert die Harnausscheidung, auch diese bleibt nach 
dem Aussetzen des Lithiumcarbonates noch vermehrt; 1. Periode: 
1858-2520 g, 2. Periode: 2325-2622 g, 3. Periode: 2225-2665 g. 

7) Das specifische Gewicht des Ilarns geht etwas herunter, die 
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Reaction bleibt sauer. — 8) Es ist eehr wahrscheinlich , dass das 
Lithium die Umsetzung der Hnrns&ure in Harnstoff befordert und 
durch Befreiung des Organismus von der fiberschflssigen Harns&ure 
eine regere Zelltfltigkeit hervorruft. II. Schulz. 


S. Jolin und A. K<?y-Aberg, Ueber die sogenannte .Eisenlungen- 
probe (Zau.ski)“ und deren Anwendbarkeit fOr forensische Zwecke. 
Vicrteljabrsschr. f. gericbtl Med. etc LI 2., S.343. 

Obwohl schon eine ganze Reihe von Erwftgungen gegen Zai.kski’s 
Vorschlag sprachen, der dahin geht, aus dem Eisengehalt der Lunge 
die Frage: ob lebend-, ob totgeboren, zu beantworten, so sind die 
Vff. doch auch an eine tats&chliche Prflfung herangegangen. Die 
herauegenommenen und abgetrockneten Lungen wurden in eine ge- 
wogene, ungefflhr 13 cm im Durchmesser haltende Platina- oder in 
eine Porzellanschale gelegt und so schnell und genau wie mOglich 
abgewogen. Hierauf wurden die Lungen in der Schale zerschnitten 
und die dabei angewandten Instrumente mit der Spritzflasche in die 
Schale nbgespQlt. Der Inhalt der Schale wurde sodann auf dem 
Wasserbade eingetrocknet und hiernach wfthrend einer lftngeren Zeit 
im Trockenschrank hei einer Temperatur erhitzt, die meist 115 bis 
120° C. var, in einigen Fallen fflr kurze Zeit bis auf 130— 140° C. 
stieg, bis das Gevvicht bei zwei aul einander folgenden Wagungen 
nur uni 1 — 2 mg differirte. Hierzu waren oft 2 — 3 Wochen er- 
forderlich. Nachdem die Lungen getrocknet gewogen, wurden sie 
in den Fallen, wo dies in der Porzellanschale geschehen war, in 
eine Platinaschnle gebracht. Dasjenige, was an der Porzellanschale 
festgetrocknet war, wurde (lurch eine LOsung von reiner Soda oder 
Natriumhydrat abgelOst und mit dieser LOsung wurden sodann die 
trocknen Lungen in der Platinaschnle befeuchtet. Hierauf wurden 
die Lungen von Neuem auf deni Wasserbade getrocknet und 
nachher in der Platinaschnle ilber einen starken BoNSKs’schen Brenner 
erhitzt, bis sie keine brennbaren Gase mehr abgeben. Der kohlen- 
artige Rbckstand wurde mit Wasser behandelt und nachher auf ein 
aschefreies Filter gegossen. Das Filtrat, in welchem die Vff. (im 
Gegensatze zu Zalkski’s Angaben) in der Regel Eisen in schwachen 
Spuren fanden, wurde in der Platinschale zur Trockne eingedampft, 
der Rilckstand geglOht und in concentrirter Salzsfture gelOst. Das 
Filter mit der sich auf ihm befindlichen Kohle wurde in eine 
kleinere Platinaschnle gelegt, getrocknet und dann gegliiht, bis alle 
Kohle sich verbrannt zeigte und nur eine etwas braun gefftrbte 
Asche fibrig war. Diese wurde in concentrirter SalzsSlure gelOst, 
dieser Lflsung wurde die vorerw&hnte LOsung des Verdunstungs- 
rfickstandes des Filtrates zugegeben, SchwefelsSure im Ueberschuss 
zugesetzt und das gauze nachher flber dem Wasserbade eingedampft, 
uni die Salzsfture zu entfernen. Die erhaltene schwefelsaure LOsung 
wurde verdOnnt, in einen kleinen Kolben von ungefahr 100 ccm 
gebracht und mit einem StQckchen Zink versetzt, nach (lessen voll- 
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8t9ndiger LOsung <lie reilucirte FlOssigkeit aufgekocht, in Kohlen- 
sfture- Atmosphare abgekfihlt und unmittelhar darauf init einer ver- 
dOnnten Chamaeleonlflsung titrirt. 

In dem angewandten Zink fund sich nieht soviel Eisen, (lass 
deswegeu eine Correction von Noten gewesen ware; auch die 
Reagentien waren frei von Eisen. Der Titre der Chamaeleonlosung 
wurde teils mittelst eben erst umkrystallisirter Ammoniumferrosulfat, 
teils mittelst feinen, sorgfaltig gereinigten Eisendrates, von dem nn- 
genommen war, dass er 99,6 pCt. Eisen hielt, bestimmt Die Be- 
stimmungen zeigten eine guteCongruenz. DieStarke der(Chamasleon-) 
Lfisung wurde hin und wieder mittelst metallischen Eisens controlirt; 
die Starke nahm nur ganz allmaldich ab, uni wenig mehr als 
5 pCt. 

Die Versuche umfassen 13 Paar Lungeu, 6 derselben rQhrten 
von Kindern her, die injra uterum, 4 von solchen, die in der Ge- 
burt verstorben waren und 3 von Kindern, die post partum geatmet 
hatten. Ein Lungenpaar befand sich bereits in Faulniss. 

Es hat sich nun zuvOrderst kein gesetzm&fsiger Zusammeuhang 
zwischen der Menge der procentischen Trockensubstanz und dem 
Eintritt oder Fehlen der Atmung ergeben. Dann konnten die Vff. 
sich auch nicht von der Richtigkeit der ZALKSKi’schen Behauptung 
Oberzeugen, nach welcher die Eisenmenge der Lungen, in Pro- 
centen von der trockenen Substanz dieser Organe ausgedrQckt, bei 
Kindern, welche Luft geatmet, eine grofsere sei, als bei Kindern, 
welche dies nicht getan haben. Danach ermangelt diese Z u.KSKi’sche 
Probe jeder Moglichkeit einer Anwendung in der gerichtlich-medi- 
cinischen Praxis. Falk. 


M. Stadthagen und L. Brieger, Ueber Cystinurie nebst Bemer- 
kungen fiber einen Fall von Morbus maculosus Werlhofii. Berliner 
klin. Wochenscbr. 1889, No. 16. 

Ant dem Harn tod 2 an Cystinurie leidendeo Personen konnten die Vff. , in 
Bestitigung Ton Baukams’s Angaben, Peiitainethylendianiin 1 Brikoer's Oadaveriu) dar- 
s teller und zwar geschah die Isolirung nach der von Brikoeb bei Fiulnissgenmchen 
aogewendeten Methode. — Einen sehr interessanten Befund ergab die Uotersachung 
des Barns eines an Morbus maculosus leidenden Kranken. Als die Vff. den zucker- 
freien Barn nach Baumakr's Methods mil Benzoylchlorid + Natronlange behandelten, 
erbielten sie betrichtlicbe, das Nortnale weit Qbersteigende Mengen einer Verbindung, 
welche nacb der Analyse einen tetrabenzoylirten Tranbenzucker darstellte. Diese Ver- 
bindung reducirte Jedoch FxHLnio'ache Lfisung nicht, es handelte sich also um ein 
anderes Kohlebydrat, dessen Natur einstweilen dahingestellt bleiben mass. 

E. Szlkowskl. 


E. V. Wahl, Ueber Darmanastomose. Petersburger mod. Wochensolir. 

1889, No. 24. 

Ileocolotomie bei einer 38jihrigen Frau, carcinomatCse Stricter der Flezura colli 
sinistra betreffend. Die Operation ist bisher einschlieislicli son 2 Fallen son Maisos 
ke'. vk , im Gauzen ■') Mai, darunter 3 Mai wegen innperabler narbiger Stenose des 
Coecum aasgefuhrt worden; nor die beiden M Aiaosmtova'schen Fills starben nach 
der Operation. Binsichtlich der DarmTernihung folgte Vf. den yon Rvdyoier ge- 
machten Vorschriften. P. Outer bock. 
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E. Brant/, Zur Catgutfrage. Petersburger med. Wochonschrift 1889, 
No. 10. 

Vf. siebt einen Grund der Nachteile des Catgut in seinem Fettgehalt, eu 
dem uoch das Fetfc von den HSnden der eu seiner Herstellung verwendeten Arbeiter 
und ferner das Oliven- nder Mandelol eu seiner Geschmeidigroachung komtnen. Man 
soil daher das robe Catgut auf einen Glascylinder gewickelt, 12 Stunden in Aether 
oder Chloroform tun, dann in i t derselben Fliissigkeit durchschiitteln und hierauf weitere 
12 Stunden in 95proc. Alkobol legen. Aus diesem wird er. wiihrend er nocb nass 
ist, in 1 promilliges Subliraatwasser gebracht und nacb Verbleib von 12 — 24 Stunden 
in diesem. in eine sterilisirte Leinwandcompretse gehullt, in einem Glaskasten 
trocken aufbewabrt. (Wie ist die Ualtbarkeit dieses Catgut? Ref.) t*. GQt«rboek. 


R. Sonderilieyor (Aus d. Klinik d. Prof. Rtdtoikr in Krakau), Sarconi 
des Armbeines. Abtragung der gauzen oberen Extremitat sammt 
<lem Schulterblatte und einem Teil des Schlusselbeins. Heilung. 
Wiener med. Woclienschr. 1889, No. 29. 

Das Wichtigste des eine 44jHhrige Bfluerin betreffenden Falles enthllt die Ueber- 
scbrift. Heilung liefs sich nocb nach 9 Monaten dartun. Die Geschwulst soil erst 
vor ca. 1 '/, Jaliren und zwar durcb Fall auf die rechte Schuller entstanden sein. 

P. GO ter bock. 


M. Laimois, Le Tiil^phone et les affections de l’oreille. Annates 
des mal. de for. 1889. No. 10, p.632. 

L. bestatigt im Wesentlichen die Beobachtungen GgLi.t's (Cbl. 18S9, S. S62) 
Uber die schftdlicbe Einwirkung des Telepbons auf das GehGrorgan. Wahrend der 
fortgesetzte Gebrauch desselben bei Personen mit gesunden Ohren keine besondereu 
StOrungen hervorrufe. werde bei solcben , die mit Aflectionen des GehOrorgans bebafiet 
sind, das Gehflr verschlechtert, subjective GebiSrsempfindungen , Kopfschmerz, Schwindel, 
selbst voriibergehende psycbische Alterationen trAten auf. Zuweilen verschwinden alle 
diese Erscheinungen mit zunehmender GewOhnung an den Apparat: in alien Fallen 
verlieren sie sicb vollstAndig, wenn der Apparat niebt mehr benutzt wird. 

8chwaback. 


R. V. Giarieli, Aseptisches und antiseptisches Seidenpapier und 
Seidenpapiercharpie (Seidenpapierwolle). Wiener klin. Wocbenschr. 
1889. No. 4 7. 

v. G. beriebtet uber das Unternehmen des fruheren PrimArarztes Dr. Grobsicu, 
Seidenpapier als VerbandstofT zu verwenden. Bereits habe sich ein Consortium gebildet, 
das Patente aller europAischen Staaten und Nordamerika*s erworben. Erzeugt werden : 
1) feines, weicbes Seidenpapier; 2) feine, weiche, sterilisirte Seidenpapiercharpie; 
3) feines. und sodann mit antiseptiseben Stoflen imprAgnirtes Seidenpapier; 4) feine, 
gekriillte und mit antiseptiseben Stoffen iinprAguirte Seidenpapiercharpie. 

Die in verschiedenen SpitAlern mit diesem Material angestellten Versucbe seien 
zur grbfsten Zufriedenheit ausgefallen, namentlich erweise sich die Seidenpapiercharpie 
als hGchst hydrophil. 8cheurlen. 

Cadet de Gassieourt, Chort5e paralytique. Revue mens, des mal. do 
1’enf. 1889, p.433. 

In einzelnen, ziemlich seltenen Fallen werden im Verlaufe der Chorea hohere 
Grade von Lflhmungen, selbst vollkommene Paralysen, beobachtet. Neben diesen 
schweren L&hmungen treten die typiseben CoordinationsstOrungen oft so sehr in den 
Uinlergruod , dasg es besonderer Aufmerksamkeit bedarf, sie nicht zu uberseben und 
IrrtUmer in der Beurteilung dieser FAlle zu vermeiden. Die LAhmungen kOnnen in 
jeder beliebigen Ausdehnnng, als Mono*, Hemi*, Paraplegic oder allgemeine LAhmung 
eracheinen; auch kOnnen die sensiblen Nerven mit betroffen sein. — Diese „paralytische~ 
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Form der Chorea wire! meist am Anfang oder Ende einer vulg&reu Chorea beobachtet, 
seltcn besteht sie wiihrend der ganzen I)aaer der Krankheit. — Vou den mit Coordi- 
nationsstftruogen verbundenen cerebralen Lihmungen unterscheidet sich die in Rede 
atehende durch folgeode Kennzeichen: 1) der Eintritt der Lfthroung ist nie ein plotz* 
licher, sondern die Symptome entwickeln sich allmfthlich; auch fehlen Convulsionen ; 
2) Lihmungen des Gesichts werden nie oder doch fast nie beobachtet; 3) Chorea- 
beweguogeu finden sich anch an nichl gelihmten Teileu: 4) die Prognose ist eine 
absolut gute. — Die Behandlung besteht in Anwendung von Arsenprftparaten und 
Roborantien. " Stadthagen. 

F. W. Zahll, Ueber 2 F&Ile von Perforation der Aorta bei-Oeso- 
phaguskrebs. (Mitteil aus d. pathol anat. institut zu Genf.) Virchow’s 
Arch. CXVII. S. 221. 

Ks i<t <ehr selten, dass Arterien mit stSrkerer Wandung tod an ibnen liegenden 
Geschwdlsten durchbrochen werden. Am seltenstcn ist dies wohl bei der Aorta der 
Fall. Neben den beiden bisher beobachteten . tod Lanckrkaux und Buquoy mit- 
geteilten Perforationen der Aorta durch das Vordringen eines im Oesophagus vuchern- 
den Carclnoms, hat Vf. 2 neue derartige Falle geseben. Im ersten bandelte es sich 
nm einen Btijabrigen Mann, der pldtzlich eines Nachts unter beftigem Blutbrechen 
starb, nachdem er schon langere Zeit rorher an Schluckbescbwerden gelitten batte. 
Der 2. Fall betritft einen 52jahrigen Pat., der gleiclifa'ls plBtzlich unter Blutbrechen 
starb. In beiden Fallen war die Aorta durch das Vordringen eines im oberen Teile 
des Oesophagus befindlichen Carcinoma perforirt worden. Durch das stete Andr.’lngen 
der Getcbwulst war die Wand des Blutgefafses rerdQnnt worden und bei den an der 
Ionenwand bestebenden endarteritiseben Veranderungen konnte die Aorta dem an- 
dringenden BluUtrome niebt lange widerstehen. O Rosenthal. 


Kuhn, Ein neuer Accumulator ffir Gnlvnnocaustik. Deutsche med. 
Wochenscbrift 1 889. No. 43. „ 

Die Accumulatoren oder Secundarbatterieen fiir medicisebe Zwecke tod der 
Firtna Scbulze nnd Isenbeck (Strassburg i. E.) bestehen aus 2 in einem tragbaren 
Holzkasten mit Tragriemen eingescblossenen Puum’schen Secundarelementen. — Der 
Apparat wiegt 20 kg, bat eine elektromotorische Kraft tod 4 Volt und ist bei nicht 
zu starkem Gebrauch 4 — C Wochen benutzbar. Eine Neuladung besorgt eine Dynamo- 
maschlne oder jede beliebige andere z. B. Chromsaure-Taucbbatterie; jede Ladung 
kostet 75 Pf. Fiir Galranocaustik (Messer, kiirzere Scblingen) genOgt ein, fQr langere 
Schlingen and Stirnlampen 2 — 3 hinter einander gescbaltete derartige Apparate. — 
Der Preis eines solcben Accumulators mit kleinem Kurbelrbeostat an der Kasten- 
aufsenflache ist 75 Mark. p Bernhardt. 


Hadden, A case of tumour of the brain with a long history and 
with few symptome. Brain 1889. January. 

Bei einem ISjahrigen Knaben stellten sich nach einem 2 Jahre zuvor erlittenen 
Trauma capitis epileptiforme Anfalle ein, die sich bis zu dem 10 Jahre spftter er~ 
folgenden Tode in wechselnder Haufigkeit und Intension wiederholteo. Luhmungs* 
erscheiouDgeu hatten nie bestanden, ebensowenig Stauungspapille und Erbrecheu. 
Geistige StOruugen fehlten ebeofalls, die lutelligenz des Krankeo war im Gegenteil 
bis zum Tode eioe sehr gute und nur im Anschluss au die Aoffille war er gewGhnlich 
einige Zeit lang verworren. — Die Section ergab ein in seinen grOfsten Durchmessern 
2 — 3i Zoll grofses Spindelzellsarcom im reebten Scheitel- und Stirnlappen. Dasselbe 
hatte, bis zur Oberflftche der Hemisph.1re heranreichend, die Scbftdelkapsel zur Usur 
gebracht und dieselbe dicht binter der Coronarnaht perforirt, deo Linsen- und Schweif- 
kern der rechteo Seite vfillig verdrfingt und ebeofalls die linke Hemisphere zur Seite 
geschoben. Offenbar war durch das ftufserst langsame Wachstum des Tumors das Auf- 
treteo ausgepr&gter Herdsymptome hintangehalten worden. LUitnfelri. 
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Wiglesworth and Bickertoil, On a connection between epilepsy 
' 'ahd errors tof' ocular refraction: Brain 1889, January. 

W. machen auf die HAufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens tod Epilepsie 
und Refraction, anomalien aufmorksaro. Sie konnien bei einer Zahl tod fiber -10O 
Epileptikern in 4(i pCt. der Falls StOrungen der ItefraclioD nachweisen und glsabeo, 
dass bei prfidisponirten Judmduen die Sehstiiruog. sqhr wobl die Epilepsie turn Aasbraeb 
zu bringen rermag. Dieser ursitchlicbe Zusammenhang erscheiut am io wehrschein- 
licher, als die Vff. in mehreren Fallen dwell Verordneo geeigneter Hrillen die 
Epilepsie znm Schwinden bringen konnten. Mllenfeld. 


Hadden, Xerostomia (dry mouth). Brain 1889, January. 

Vf. giebt eine kurze Scbilderuog dieser bisber nur in wenigen Pftllen and aus- 
schliefslich bei Frauen beobachteten Affection, die in einer offenbar anf nerrSter 
Grnndlage berubenden abnormen Trtbkenheit der Scbleiinbaat des Mandes, des 
Gaumens And zuveilen such des Racheos and der Nase besteht. Die Krknkbeit* 
dauert meist Jabre long; therapeatisch empdehlt Tf. die Darreicbung ron Jaborandi. 

LUienfeld. 


. r- * • f . 
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C. Decker, ZurCasuistik des Diabetes inellitus syphiliticus. Deutsche 
med. Wochensckr. 1889, No. 46. j •} . 

Bei einem 30]ahrigen Arbeiter. -wetcher wegen einer Erkrabkung des Ciliar- 
kOrpers, der Chorioidea, Retina and <fes Sebnerren in Behandlung kam, fand sich im 1 
Urin ziemlicb hoher Zackergebalt: zagleich bestand ein Hautsyphilid. Die Ansteckung 
batte ansebeinend ein halbes Jabr friUabr stattgefunden, die Augenerkranknng war 
roebrere Monate vor den diabetischen Symptameu frermebrter Durst, gesteigerte Harn- 
ineoge) aufgetrelen. Unter einer Scbmierkur girigen sSmmtliche Erscheinnogen zurQck 
und zyrar reiichwand der Diabetes- (ftTr* - den sicb bereditlre oder sonstige Drsachen 
nicht nachweisen liefsen), trotzdem der Fat Tiicht uobetr&chtliche Mengen von Kohle- 
hydraten genoss. Offenbar sind in*iB*sera Falle das sypbilitisebe Augenleiden and 
das Zuckerharnen als- die eraten Zeichen einer luetischen Hirnarterienerkrankung auf- 
zufaasen. *’ * r * H.MMler. 

Pierre Delbet, Reoherehetj experimental es stir le lavage du p^ri- 
.. toine. Ann. do Oyn. 188B, Septeinbre. 

Vf. empfieblt die Kocbsalzai^pUlung des Peritoneums, namentlich bei Unger 
andauerndeu und sebwierigeren Ijiparotomieen. Die iD Folge des hSufigen und much 
schweren Eingritfes des Endotbels becaubte Darmwand wird durch die Kocbsalzaus- 
spuliMig.geglfUtet, durcb das warme Wasser. Tor Abkiihlung geschfit^t, auch die Luft- 
infection verbindert. , * A. Martin. 


Polaillon, Sur le traitement de l’endom^trite par la fl&che de chlo-. 
rure de zinc. Oaz. mod. de Paris 1889, No. 31. 

Vf. berichtet fiber 40 mit rZinkchloridstift behandeiten Fttlle tod Endometritis. 
'Najcbdem er die StSrke des Stiftes und das EinffihrungSTerfabren beschrieben, hat, 
sch'ldert er die Schorf bitdung bei dem Verfahren und bebt dann lobend die ganz 
geringen; Beschwerden berror, die die Manipulation begleiten. P. Iflssl die Kranken. 
mit dem Stift 3 Tage im Belt liegen. wShrend 4 — 5Tagen, bis sich der Sohorf ab-. 
gestofsen bat, auf der Chaiselongue. Dana stehen die Kranken auf UDd rerlassen das 
Krankenbaus, je nach ihrem Befinden, kwiseben dem 9. — 12. Tage. Die Erfoige sind 
nach der Darstellung des Vf.’t sehr gute. • s ~ A.- Martin. 

Klnaenduugeu fur das Centralblatt warden an die Adreaae dea Urn. Prof. Dr. II. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafcnstrafae) oder an die Verlagahandlang (Berlin NW., 6 4 . Unter den Linden) erbeten ^ 

Verlag von A n g u h t Hirachwald In Beilin. — Drack eon L. Schumacher in Berlin. 
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Inhalt: Kokow und Stisbeck, Ueber die ErscheiDungen des Blutdrucks bei Er- 
Rickong. — Liam, Zur Kenotniss des Lignin. — Hnm-SaUM, Ueber Muskel- 
farkstofTe. — v. Udraxbkt, Ueber die Bildung des Glycerins bei der alkoholischen 
Girnng. — Kits; Sid set Tsiiis, Ueber Pankreatitis. — Zkiulrr; Miitir; 
Boceelmann, Falle ran Scbldelfractnr. — Poutji#, Ueber erworbene Atresie 
des Gehftrganges. — Pereira nos Santos, Statiitik eon Itnpfungen bei der 
Haoiswut. — Bristows und Cofeman, Fall son paroxysmaler Hkmoglobinurie 
sad Versuche an demselbeo. — Loderitz, Ueber die Entstehung der Oarm- 
peristaltik. — Pick, Bemerkenswerter Fail von Epilepsie. — v. Limbeck, Fall von 
( ucollansdefect. — Obalinskt, Zur Aetiologie des Gesichtsschmer7.recidive5 nach 
Seareclomie. — Quincke; Fabrt, Ueber Favus. — BaumoArtner, Operation der 
parametritischen Abscesse. — Fabri, Wirknng gepulverter Cantbariden. 

ObiirCuee, Neue Reaction des Cbolesterini. — Hilderranut, Ueber- 
gang von Typbusbacillen anf den Fetus. — ffotrr, Bebandlung des Klumpfufses 
wit Wasserglasverband. — St i msox, Ueber die Ligature en masse bei Laparotomie. — 
Wolff, Operation der Qaumenspalte. — GrOnouw, Vordere Grenze des ophthal- 
moskopUehen Augenhintergrnndei. — Hrrtno, Ueber Durchleuchtung des Antrum 
Uifbmori. — Alt, Ausscheidung von Morphium in den Mageo. — Holicexk, 
Fall von Diabetes beim Kinde. — Bournrvi i.i. s, Nickelbromid bei Epilepsie. — 
White; Pasteur, EinSnss von Hirnteilen anf die KBrpertemperatur. — Siifert, 
Ceber TnoMstn'sche Rrankheit. — Ruxton, Neuritis des Medianus. — Werturimbgr, 
Salicyisanres Natron gegen Prnritns universalis. — Polaillon, GeistesstOrung nach 
Castration. — Hermans und Goullrt, Ausdebnung des RQckens des Ffitus. 


Hj. G. Konow und Thor Stenbeck, Ueber die Erscheinungen 
ties Blutdruckes bei Erstickung. Skand. Arch f. I’hysiol lb, 1889, 
S. 403. 

Die Versuche sind an curarisirten Kaninchen angestellt. Waren 
'lie Halsnerven durchschnitten und dns Rfickenrnark zerstOrt, so 
sank nach dem Aussetzen der kfinstlichen Atniung die Pulsfieqtienz; 
ebenso nnhm der Bluldruck ab, nachdem eine kleine rein mechaniseh 
(lurch das AufhOren der kflnstlichen Atniung hervorgerufene Stei- 
gerung vorangegangen war. War das Rllckenmark nicht zerstOrt, 
somlern nur hoch oben am Hnlse durcbsclinitten , so machte sich 
einige Zeit nach deni Beginn der Erstickung eine verhSltnissmifsig 
kriftige Blutdrucksteigerung nebst Zunahme der Pulsfrequenz geltend. 

XXVIII Jahrgang. 3 
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Lanuk, Zur Kenntniss des Lignin. 


No. 3. 


Erstere konnte nur auf die spinalen Gef&fsnervencentren bezogen 
werden. Hier dauerte es auch viel lilnger, bis das Herz erlabmle. 
War dagegen das Riickenmark vom 2. Halswirbel an zerstiirt, die 
Halsnerven aber (Nn. vagi und depressores) unversehrt, so trnt 
eine auf Vagusreizung beruhende Pulsverlangsamung ein, der wieder 
Beschleunigung und erneute Verlangsamung folgten; der Druck ftnderte 
sich entsprecbend den Ilerzschlagen. 

Nach holier Durchschneidung des Rfickenmnrkes bei Erhaltung 
der Halsnerven sank in der Dyspnoe die Pulszahl und stieg der 
Druck, nachdem er anffinglich abgenommen; es machte sich also 
Vaguswirkung und Wirkung der spinalen Vasomotionscentren zu- 
gleich geltend. 

BezOglich der Erstickungsfolgen bei Unversehrtheit des Rflcken- 
markes und Durclitrennung der Halsnerven best&tigen die Vff. Be- 
kanntes; sie heben hervor, dass hier die dyspnoische Drueksteigerung 
weit schneller eintritt, wie nach Ausschaltung der Oblongnta, dass 
also die spinalen Gefftfscentren schwerer erregbar sind, als das 
bulbare. 

War das Centralnervensystem unversehrt und waren von den 
Halsnerven nur die Depreesores und die Halssympathici durch- 
schnitten, so wirkte bei der Eretickung die Erregung des Gefftls- 
centrums und die des hemmenden Vaguscentrums gleichzeitig, so dass 
je nach dem Ueberwiegen der einen oder der nnderen Druck und 
Pulszahl sich hoben oder sunken. Waren auch die Depressores 
erhalten, so war der Ablanf der Erscheinungen im Ganzen regel- 
m&fsiger. 

In einigen Fallen trat eine deutliche Acceleransreizung ein; 
bei undurchschnittenem Mark wurden Thaubk - HKuiMi’sche Wellen 
beochtet; nuch nach Durchschneidung der Vagi zeigten sich zuweilen 
Gruppenbildungen beim Herzen. Die am Ende der Eretickung 
eintretende Zunahme der Herzfrequenz halten die Vff. nicht fOr die 
Folge einer Ermhdung der peripherischen Endapparate des Vagus, 
sondern des Vaguscentrums. LangeadorfT. 


G. Lange, Zur Kenntniss des Lignins. I. Ztschr. f. physiol. Chemie 
XIV. S. 15 

Rindenfreie, fein geraspelte Buchen- und Eichenholzspahne 
wurden mit 5proc. HC1 in der Kalte digerirt, dann mit Alkohol 
und mit Aether extrahirt, der an der Luft getrocknete Rflckstand 
erst mit Ammoniakwasser, dann mit Natronlauge wiederholt erschOpft, 
endlich mit HC1, Alkohol und Aether nochmals extrahirt. Das so 
gereinigte *Lignin“ wurde in Portionen von 20 — 25 g mit dem 
4 — 5fachen Gewicht reinen Aetzkali’s und et.was Wasser in einer 
Retorte geechmolzen, bei einer 180° nicht Qberschreitenden Tem- 
peratur. Die Untersuchung des SchmelzrOckstandes und des beim 
Schmelzen Qbergegangenen Destillates (wegen der Methoden vergl. 
Orig.) ergab folgende Producte: 61 — 64 pCt. Cellulose; aus jeder 
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Ligninart zu 12 — 14 pCt. je 2 Lignine&uren, deren durchschnitt- 
licher C-Gehalt sich filr Buchenholz zu 61 resp. 59 pCt , fOr Eichen- 
holz zu 61,4 —58,9 pCt. berechnet; ferner Ameisensaure und Essig- 
saure, Spuren hOherer Fettaauren; Protocatechusaure, Brenzeatecbin, 
Ammonink und Spuren hOherer Ammoniumbasen, sowie einen weil'sen, 
noch zu untersuchenden, krystaliinischen KOrper. — Die Unter- 
suchung ist bei Huppb Sktlrr ausgefQhrt. J. Munk. 


F. Hoppe-Seyler, Ueber Muskelfarbstoffe. Zischr. f. physiol. Chemio 
XIV. S. 106. 

GegenOber L. Lbvy, der die Spectralerscheinungen des Mai: 
Mi'M.’schen sog. Myohamatin auf Hamoglobinderivate zurnekgeffihrt 
hatte, glaubte Muf.fi darauf besteben zu sollen, dass das Myohama- 
tin ein eigentOmlicher, vom Hamoglobin verscbiedener Farbstoff sei 
(Cbl. 1889, S. 658). Wenn die von Munn angegebenen Spectral- 
erscheinungen auch an eineni frisch angeleglen Muskelsuhnitt (von 
der Taube) zu beobacbten eind. bo beruht dies, wie Vf. nachweist, 
darauf, dass aufser deni reichlich vorhandenen Hamoglobin an der 
Oberflache des Schnittes Oxyhamogloblin entsteht. daber man den 
Hamoglobinstreifen und daneben die beiden schwachen Streifen des 
Oxyhamoglobin erhalt. Bringt man den Schnitt in Koblenoxyd, so 
zeigt er lediglich die Streifen des CO- Hamoglobin. Lilsst man das 
Wnsserextract von Taubenmuskeln steben, bis sich an der Luft 
Oxyhamoglobin gebildet hat und bringt sie dann bei O-Abscbluss 
mit CO zusammen, so entsteht CO-Hatnochromogen und daneben 
CO-Hamoglobin ; dies Verhalten zeigt, im Einklang mit den Er- 
mittelungen von Lkvv, dass in diesen Fliissigkeiten Hamocbromogen 
neben etwas Hamoglobin entbalten ist. Damit ist die Individunlitat 
des Myohamatin ondgilltig widerlegt. J. Munk. 


L. rdrdnsky , Studien fiber den Stoffwechsel der Bierbefe. 
I. Beitrage zur Kenntniss der Bildung des Glycerins bei der 
nlkoholischen Garung. Zeitschr. f. physiol. Cbeniie XIII. S. 539. 
v. U. legte sich die Frage vor, ob Glycerin und BernsteinsSure 
in der Tat ebenso, wie Alkohol und Kohlensaure, bei der Garung 
aus dem Zucker gebildet werden, wie Pastkuk annimmt, oder den 
Stoffwechselprodueten der Hefe selbst angehflren, wofOr die Beob- 
achtung spricbt, dass die Qunntitat dieser beiden Korper relativ 
grofser ist, wenn die Garung langsam verlauft. v. U. untersuclite 
daher, ob die Hefe auch dann Glycerin bildet, wenn ihr kein Zucker 
zur VerfOgung stebt und ihr Sloffwechsel sebr verlangsamt ist. Zu 
dem Zweck wurde reine, untergarige Hefe, deren praformirter Ge- 
bnlt an Glycerin auf 0,053 pCt. festgestellt war, langere Z -it — 
23 Tage lang — mit 12- reap. Bproc. Alkohol enthaltenden Wasser 
stehen gelaseen, dann die Mischung auf Glycerin verarbeitet: die 
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erhaltene Quantitat Glycerin wnr in der Tat etwas grOfser, wie die 
ursprOngliche: 412,6 g Hefe lieferten 0,0847 g neugebildetes Gly- 
cerin, 734,7 g: 0,1783 g; dagegen nahm bei der Selbstglrung und 
Ffiulniss das Glycerin erheblich ab. Die Quantitat des Glycerins 
wuchs bei monnte- bis jahrelanger Dauer des Versucbes. Es bildet 
sich somit Glycerin aus der Ilefe aueli unter Bedingungen, bei 
denen die alkoholische Garung ausgeschlossen ist. Als Quelle des 
Glycerins vermutet v. U. mil Wahrscheinlichkeit das Lecithin, welches, 
wie Huppk-Sktlkk nachgewiesen hat, einen constanten Bestandteil 
der Hefe bildet. E. Salkowski. 


1) R. H. Flfz, Acute Pancreatitis. Boston Medical Monographs 1889, 
No. 2 . — 2) Wm. Sidney Thayer, A Case of Haemorrhagic 
Pancreatitis. Boston Med. and surg. J. 1889, No. 21. 

1) Vf. hat sammtliche bis 1889 verOffentlichte Falle von acuter 
Pancreatitis gesainmelt; es sind 70 Falle, der erste aus deni .Jahre 
1843. Er unterscheidet eine hflmorrhagische, eine eitrige und eine 
gangranOse Form. Der Tod tritt meistens nach wenigen Tagen 
ein, zuweilen apoplectiform, zuweilen auch erst nach einigen YVo- 
chen. Ein Paar Falle werden erw&hnt, so von Rokitansky und 
Chiahi, bei denen ein Teil des necrotischen Pankreas mit dem Stuhl- 
gang entleert wurde und das betroffene Individuum sich wieder er- 
holte. Die Affection betriflft etwas hauBger das mannliche Ge- 
sclilecht, als das weibliche; verschont scheint bis jetzt allein das 
kindliche Alter zu sein. Fast immer werden selir krafttge und sehr 
fettreiche Menschen von diesein Leiden befallen und dann immer 
acut; entweder gelieu geringe Ersclieinungen von Dyspepsie voraus 
oder es tritt plOtzlich heftiges gnlliges Erbrechen ein, zu dem sich 
dann sehr bald Auftreibung des Leibes und als sicherstes Zeichen 
ein sehr intensiver brennender Schmerz im Epigastrium und linken 
Hypochondrium hinzugesellt. Es besteht entweder Verstopfung oder 
Diarrhoe, aufserdem sehr Starke Prostration oder vollstandiger Col- 
laps. Fieber ist dabei gering, Puls schwach. Haufig kommt die 
Pankreasnekrose zugleich mit multipler Fettnekrose vor, selten nur 
bei der eitrigen Form. Die Differentialdiagnose schwankt gewOhn- 
lich zwischen Vergiftung mit einem fttzenden Stoff, Perforation des 
Magendarmkanals oder des Gallenganges und acutem Ileus. Nicht 
selten wird Potatorium erwfthnt. 

2) Ein 60jahriger Mann, der krftftig gebaut und sehr fettreich 
war, nur gelegentlich viel trank, erkrankte 13 Monate vor seinem 
Tode plotzlich mit heftigem Schmerz im Epigastrium, der sich bis 
zum Rdckcu erstreckte. Der Aufnll hielt 16 Stunden an. 4 Mo- 
nate spftter ein ahulicher Anfall, nach dem der Pat. eine leichte 
icterische Farbung zeigte Dann erfreute sich der Pat. der besten 
Gesundheit. 3 Monate vor seinem Tode begann wieder ein ahn- 
licher Anfall, dem alle 2 — 3 Wochen ein neuer Anfall von 12 bis 
18 Stunden folgte. Schmerzen bestanden im Epigastrium und im 
linken Hypochondrium. Erbrechen. Wahrend des letzten Monats 
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hatte Pat. das GefOhl, als ob er nicht recht schlucken kOnne. Er 
konnte keine Arbeit mehr veirichten, hatte 30 Pfuntl abgenominen. 
Einen Tag vor seinern Tode wurde er in das Massachusetts General 
Hospital aufgenommen. Er hatte an dieeem Tage einen heftigeu 
Anfall. Druck auf die untersten Rippen vermehrten den Schmerz. 
Am Todestag wurde der Pat., von den heftigsten Schmerzen be- 
fallen, angetroffen. Er warf sich unruhig und angstvoll umher, 
konnte vor Schmerz nicht antworlen, seine Sprache war unverstftnd- 
lich. Er wurde cyanotisch, die Haut feucht, Puls schwnch und 
unter Bewusstlosigkeit erfolgte der Tod. Die 13 Stunden spiter 
ausgefnhrte Autopsie ergab Cholelithiasis, Erweiterung des Duct. 
Wirsing. , cystic, und choledoch. Das Fettgewebe in der Umgebung 
des Pankreas war hUmorrhagisch, zeigte multiple Fettnekrose. Im 
Pankreas waren viele opake nekrotische Stellen. Vf. weist auf die 
Moglichkeit hin, dass die Cholelithiasis die Veranlassung fOr die 
Pankreasnekrose gewesen sein kann, insofern durch die Dilatation 
der Gftnge eine ausgezeichnete Gelegenheit fOr eine Infection ge- 
geben sei. Langerbans. 


1) H. F. Zeidler, Ueber Trepanation des Sch&dels bei Verletzungen 
desselben. Wiener med. I'resse 1889. No. 25. — 2) S. J. Mixter, 
A case of compound fracture of the skull with extensive laceration 
of the brain. Boston med. and surg. J. 1889, June 13. — 3) Bockel- 
mann, Ein Fall von „ Prolapsus cerebri" nach complicirter 
Schadelfractur. Deutsche mod. Wochenscbr. 1889, No. 34. 

1) Nach Mitteilung einiger einschlSgiger Falle berichtet Vf. 
Qber die in den letzten 2'/., Jahren auf der chirurgischen Abteilung 
des Dr. Trujanokf im Obuchow- Hospital zu St. Petersburg beob- 
achteten Schadelknochen verletzungen, im Ganzen 38. Von diesen 
waren Fracturen der Basis 15, des SchadelgewOlbes 23. Die 
letzteren verteilen sich folgendermafsen : offene Fissuren 5, subcutane 
Fracturen 2 und offene Fracturen 16 Falle. Bei 7 wurde die pri- 
m8re Trepanation auegefOhrt mit f 4, das secundare Debridement 
bei 3 mit f, ohne Trepanation behnndelt wurden 13 mit f 4. zu- 
sammen also 23 Fracturen des SchadelgewOlbes mit f 9, wahrend 
von 15 Fracturen der Basis nur 5 mit Genesung endeten. Von 
den 10 Todesfallen nach Fractur der Schadelbasis kamen allerdings 
7 auf Rechnung complicirender Hirnlasionen. — Hinsichtlich der 
Anzeigen zur Trepanation gelangt Vf. zu nachstehenden Schluss- 
folgerungen: 1) Gehirnerscheinungen bei Schadeltraumen sind eine 
Indication der primaren Trepanation nur bei deutlich ausgesproche- 
nem Bilde der intracraniellen Blutung aus den Arterien der Dura; 

2) bei subcutanen Schadelfracturen ist die Trepanation nicht an- 
gezeigt, wenn die Zeichen der intracraniellen Blutung nicht vor- 
handen sind; 3) die Impression von Knochenfraginenten kann an 
und fOr sich nicht als Indication zur Trepanation angesehen werden; 
4) der Zweck der Trepanation — eine mOglichst gleiche Ausffthrung 
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derselben vorausgesetzt — ist die Antisepsis oder die Blutstillung; 
5) die secund&re Trepanation ist selbst bei Ersclieinungen von be- 
ginnender Meningo- Encephalitis unbedingt angezeigt und vermng 
in manchen Fallen den beginnenden Process zu coupiren; 6) die 
Trepanation ist ferner angezeigt bei Fracturen mit EindrQcken von 
Knochensplittern , welche die Hirnrinde reizen und epileptoide An- 
falle hervorrufen; 7) bei Behandlung der Fracturen, die den Sinus 
frontalis erOffnet haben, ist es, in Anbetracht der besonderen ana- 
tomischen Verhaltnisse, zweckmAfsig, die antiseptische Tamponade 
des Sinus und nicht die Naht vorzunebmen; 8) bei Verletzungen 
der venOsen Sinus ist die antiseptische Tamponade das sicherste und 
unschadlichste Blutstillungsmittel; 9) das Auftreten oder Ausbleiben 
von Meningo -Encephalitis bildet den Wertmesser fOr den Erfolg 
unserer Therapie bei ofFenen Schadelfracturen; 10) die Bezeichnung 
-Trepanation" des Schadels bei complicirten Fracturen desselben 
ware zweckmafsiger durch den Ausdruck „D4bridemenl“ zu er- 
setzen und mit Trepanation nur die khnstliche ErOfTnung des nicht 
verletzten Schadels zu benennen. 

2) Durch Ueberfahren mit einem Tricycle war ein ca. 1 Zoll 
Durchmesser bietendes Loch im Schadel hinter und fiber dem 
rechten Ohr entstanden und Hirnsubstanz ausgetreten. Pat., welcher 
nie Hirnsymptome im engeren Wortsinn geboten, hatte nach etwa 
9 Wochen noch etwas Schwache in der linken Hand, welche spater 
ganz schwand. Das einzige Zeichen, das er in der Reconvalescenz 
bot, war, dass er beim Ergreifen von GegenstAnden mit der linken 
Hand nicht das Gefflhl des hesthaltens derselben hatte (-Verlust des 
Muskeleinnes“). 

3) 6jahriger Pat., 10 Meter hoch herabgestftrzt, mit grol'ser 

Weichteilwunde links an Stirn und Scheitelbein und gleichzeitiger 
Zertrflmmerung der Knochen und der Hirnrinde. Hauptsymptom : 
Bewusstlosigkeit. Nach Abtragung der zertrftmmerten Teile — 
24 Stunden post trauma — war zun&chst hohes Fieber, dann vom 
5. Tage an Prolapsus der Hirnsubstanz vorhanden. Letztere wurde 
zuerst mit der Scheere, am nftchsten Tage mit dem Thermocauter 
abgetragen. Wahrend sich trotzdem der Hirntumor vergrOfserte, 
besserten sich die Bewusstlosigkeit und das Aligemeinbefinden. 
Etwa 4 Wochen nach dem Trauma entleerte sich aus der mehr 
als htihnereigrol'sen Geschwulst an 2 Stellen reichlich serOse Flftssig- 
keit. Hierauf fortschreitende Genesung, welche nur 1 Mai durch 
einen von SpulwOrmern ausgehenden Krampfanfall unterbrochen 
wurde. 6 Monate nach der Verletzung zeigte der Knabe vollig 
norinales Verhalten, an der linken Haargrenze beginnend eine Narbe 
von 10 cm grOfstem Durchmesser und unter ihr direct das pul- 
sirende, weder von einer Bindegewebs-, noch von einer Knochen- 
lage bedeckte Gehirn. 1’. Giiterbock. 
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A. Politzer, Des atr&ies acquises du conduit auditif externe. 
Annales des roal de 1’or. etc. 1889, No. 1 1. 

Vf. beschreibt die Pr&parate zweier Fftlle von envorbener Atresie 
des Aufeeren Gehdrganges, die in raancher Beziehung von grofsem 
Interesse sind. Der erste Fall betrifft eine Person, die Vf. wfthrend 
eines Zeitraumes von 20 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Sie litt an linksseitiger eitriger Mittelohrentzftndung mit Polypen 
der PaukenhOhle, welche zu wiederholten Malen exstirpirt worden 
waren, schliefslich aber, nachdem Pat. der Behandlung sich ent- 
zogen hatte, den ganzen GehOrgang ausfOllten und mit den W linden 
desselben fe6t verwuchsen, so dass der Sufsere GehOrgang nur noch 
als eine mit Epidermis bedeckte Depression sich darstellte. Er- 
scheinungen, welche auf Eiterretention hindeuteten, traten niemals 
ein, das GehOr war jedoch vollstftndig vernichtet, aufserdem bestand 
leichte Facialisparalyse. Bei der Obduction fand sich nicht allein 
der ftufsere GehOrgang, sondern such die PaukenhOhle, das Vesti- 
bulum, der Canalis Fallopise, die Schnecke und der Meat, auditor, 
internus von neugebildetem Bindegewebe mehr oder weniger erfOllt. 
Die halbzirkelfOrmigen KanSle xvaren, mit Ausnahme der oberen 
und Aufseren Ampulle, frei geblieben. Dagegen fand sich dasselbe 
neugebildete Bindegewebe in der hinteren Schftdelgrube in Form 
mehrerer unregelmafsiger, haselnussgrofser, von der verdickten Dura 
mater bedeckten Tumoren und zeigten sich dieselben mit dem Bindc- 
gew’ebe im Meat, auditor, internus zusammenhangend. Alle diese 
bindegewebigen Neubildungen sind, nach Vf. , als das Kesultat der 
vorausgegangenen eitrigen MTuelohrentzOndung anzusehen. — Das 
Nfthere hierfiber s. im Orig. 

Der 2. Fall betrifift eineri 64j9hrigen Mann, der vom 12. bis 
zum 17. Lebensjahre an doppelseitiger Otorrhoe gelitten hatte. Es 
fand sich an beiden knOchernen GehOrgangen eine vollstandige 
Atresie, die durch eine feste, bindegewebige Masse in Form eines 
Trichters gebildet war. Vf. nimmt an, dass in diesem Falle 
ursprtlnglich eine chronische eitrige Entztlndung des knOchernen 
ftulseren GehOrganges und der aufseren Fl&che des Trommelfelles 
bestanden habe, im Verlauf welcher es zu Granulationsbildung in 
solcher Masse gekommen sei, dass der knOcherne Hohlraum dann 
vollkommen ausgefnllt wurde. Schwabacb. 

Fereira dos Santos, Statistique du traitement prdventif de la 
rage, du 9. f^vrier 1888 au 15. septembre 1889, k 1’institut 
Pasteur de Rio de Janeiro. Cornpt. rend. 1889, No. 19. 

In einem Schreiben vom 26. September 1889 ersucht der Kaiser 
von Brasilien Pasteur die anliegende Statistik des P ASTKOR'schen 
Institute in Rio de Janeiro der Akademie vorzulegen. Aus der- 
selben ist hervorzuheben , dass 360 Personen sich im Inetitut prft- 
sentirten. Davon wurden 198 nicht geimpft, weil entweder die 
beifsenden Tiere gesund waren oder die betreffenden Personen, 
abgesehen von zerrissenen Kleidern, gar keine Verletznngen auf- 
wiesen. 
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Von den restirenden 162 Personen kommen fOr die Statistik 
niclit in Betracht: 5 Personen, die nur leicht gebissen waren und 
bei welchen die Behandlung nicht zu Ende gefQhrt wurde, und 
eine Person, bei welcher am 23. Tage die Wut ausbrach; sie war 
with rend der 23 Tage 10 Mai von der Impfung weggeblieben. 

Von den flbrigen 156 Personen starb 1, so dass sich die 
Mortalitftt auf 0,64 pCt. stellt. Scheurlen. 


J. S. Bristowe und S. M. Copenian, A case of paroxysmal has- 
moglobinuria with experimental observations and remarks. Lancet 
1889, No. 3441. 

Bei einem an paroxysmaler Hamoglobinurie leidenden 41jAhtigen 
Manne haben die Vff. eine grOfsere Anzahl von Experimenten an- 
gestellt, indem sie den Pat. bei verschiedenen Lufttemperaturen 
spazieren gehen, ihn kalt baden oder die Hftnde in Eiswasser stecken 
liefsen und dergl. mehr. Vff. constatirten , dass unter directem Ein- 
flusse der Kalte es zuerst zu einer rapiden und oft enormen Zer- 
stOrung der roten Blutkorperchen kam; die Verminderung der 
letzteren schwankte in deD einzelnen Versucben zwischen 129 000 
und 824 000 im Cubikmillimeter; die Qberlebenden Blutkorperchen 
zeigten eine Consistenzabnahme und Schwankungen ihrer GrOfse und 
Form; es fanden sich ferner im Blutplasma kOrnige Massen von 
Hamatin. Erst spater kommt es zu der charakteristischen Ver- 
ftnderung des Urins, die in der Majoritat der Falle in der Aus- 
scheidung von amorphem Hamoglobin besteht, wahrend das aus- 
geschiedene Albumen wahrscheinlich fast ausschliefslich aus den 
zerstOrten Blutkorperchen herstammt und nicht, oder doch nur in 
ganz geringfflgigem Grade, aus dem Blutplasma. Bei nur sparlicher 
ZerstOrung von roten Blutkorperchen kommt es mOglicher Weise 
lediglich zur Albuminurie, wahrend das frei gewordene Hamoglobin 
zur Bildung von Gallen- und Harnpigmenten Verwendung findet. — 
Fast jeder der experimentell erzeugten Anfaile dauerte 5 Stunden 
und ging mit fieberhafter TemperaturerhOhung einher; der rapiden 
ZerstOrung der Blutkorperchen folgte dann ebenfalls rasche Wieder- 
zunahme derselben innerhalb weniger Tage. Perl. 


Liideritz , Experimentelle Untersuchungen Ober die Entstehung der 
Darmperistaltik. ViiicHow’s Arch. CX VIII. S. 19 36. 

Angeregt durch den Umstand, dass man nicht selten bei der 
Beobachtung der Darmbewegungen an einem im Kochsalzbade be- 
findliehen Versuchstiere (Kaninchen) sehen kann, wie plOtzlich durch 
Anfilllung eines Teiles des Duodenums mit Galle ganz bestimmte 
Bewegungen dieses Darmteiles auftreten, wurden Versuche in der 
Weise nngestellt, dass den Tieren die 38 °C. warme Kochsalzbade- 
flilssigkeit teils in Form eines Klysma’s, teils durch Einstich mittels 
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einer feinen Candle an den verschieden9ten Stellen des Darmtractus 
beigebraclit xvurde. Es ergab sich bei diesen Versuchen, dass die 
plGtzliche Anfflllung irgend einer Stelle des Dannes mit einer reiz- 
losen FlQssigkeit eine mebr oder minder in- und extensive Be- 
wegung des Darms veranlassen kann, die sich eventuell bis zur 
Austreibung des Inhaltes steigert. — Bei weiteren Versuchen, bei 
welchen die circumscripte Ausdehnung eines Darmteiles durcli einen 
collabirt in das Darmlumen eingeschobenen Kautschuckbnllon und 
nachheriger Aufblahung desselben erreicht wurde, wurden folgende 
Resultate gewonnen: Je nach deni Grade der Ausdehnung und der 
Erregbarkeit des betreffenden Darmabschnittes zeigt sich eine Con- 
traction, welche, von dem Ballon ausgehend, sich mehr oder weniger 
weit gegen den Pylorus zu erstreckt und den Darm verengert. 
Nach unlen zu tritt dagegen keine Bewegung ein. Es sind dies 
dieselben Erscheinungen, welche Nothnahvi. bei Bertlhrungen der 
Darmoberflache mit einem Natronsalze gesehen hat. 1st der Darm 
stark erregbar, so wird der Ballon nach abwflrts getrieben, erregt 
so immer erneute Contractionen von den tiefer gelegenen Darm- 
partieen her, so dass schliefslich eine abw&rts verlaufende Welle zu 
Stande kommt. C. Rosenthal. 


A. Pick, Zur Klinik der epileptischen BewusstseinsstOrungen; zu- 
gleich ein Beitrag zur Thernpie der Reflexepilepsie. Zeilschr. f. 
Heflkande 1889, S. 309. 

Der in vieler Beziehung interessante, ausfflhrlich mitgeteilte 
Fall betrifft einen 60jahrigen, von einem epileptischen Vater stam- 
menden Mann, der seit mehr als 30 Jahren an hautig wiederkeh- 
render Anfalle von Bewusstlosigkeit mit nachfolgenoer Verworren- 
heit, Aufregung und partieller Amnesic litt. Den Anfftllen vorauf 
ging eine Aura, bestehend in abnormen Emptindungen in einer am 
linked Margo supraorbitalis befindliche Narbe. Letztere rOhrte von 
einem Sabelhieb her und war als die eigentliche Ursache der An- 
falle zu betrachten. Wirkliche KrSinpfe zeigten sich niemals; wfth- 
rend der Anfalle wurden verschiedene Formen sensorisch-sensibler 
AnBsthesie constatirt, die zum Teil in nbgeschwachtein Grade in den 
Intervallen persistirten, in denen Patient nie vfdlig frei war, sich 
vielmehr in einem Depressionszustande befand. Nach Excision der 
erwahnten Narbe blieben die Anfalle trotz ihres, wie Vf. besonders 
hervorhebt, langen Bestehens, 5 Monate ganz fort; dann kehrten sie 
mehrere Male wieder, doch nicht so hauflg wie frOher und wesent- 
lich schwacher. P. weist zunachst nach, ilass der Fall zu der Gat- 
lung der Reflexepilepsie gehOrt; der Ausgnng der Erscheinungen 
von einer circumscripten, einen Nerven mit betreffender Verletzung, 
die lange Dauer und der etationftre Charakter derselben, <iie typische 
Aura und der Erfolg der Therapie sprechen dafQr. Der Fall ist 
dem Vf. ein neuer Beweis dafOr, dass, wie er schon in frflheren Ar- 
beiten betont hat, bei den epileptischen BewusstseinsstOrungen es 
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sich nicht um bios quantitative, eondern vorwiegend urn qualitative 
Aenderungen des Bewusstseins hnndelt. Das Nfthere hierfiber siehe 
im Original. M. Goldstein. 


R. V. Limbeck, Ein Fall von completem Cucullarisdefect. Prager 

med. Woohenschr. 1889. No. 36. 

Nach einem Fall auf das Gesitls stelltc sich bei einem nervOs 
nicht belasteten 43jfthrigen Mann eine Sprache und Gesicht nicht 
beteiligende Parese der rechtsseiligen Extremitftten ein und 3 Jahre 
vor der jetzigen Beobachtung, nach einem Sturz auf die rechte 
Schulter, eine immer mehr hervortretende Bundling seines ROckene 
und eine Schiv&che beider Arme. Die Mm. delt. und pect. beider- 
seits krftftig entwickelt, ebenso die Pect. scap.: Die Cucullares 

fehlen vollkommen, die Schulterblfltter stehen von der Wirbelsftule 
abnorm iveit fortgerilckt, ihr unterer Winkel der Wirbelsftule ge- 
nfthert, ihr innerer oberer in die HOhe geseboben. Beide Arme 
kOnnen nur in sehr beschrftnktem Mafse zur Verticalen erhoben 
werden: durch electrische Reiznng Iftsst sich weder direct, noch vom 
N. accessor, aus eine nuf Anwesenheit der Mm. cucull. deutende 
Reaction auslosen; auch der rechte M. supra- und infraspinatus sind 
schwach entwickelt, reagiren aber auf stftrkere faradische StrOme; 
keine Entartungsreaction. Die flbrigen Muskeln des Halses, 
Schultergftrtels und RQckens erscheinen krftftig und sind derb anzu- 
fOhlen. Nach Vf. wftre die rechtsseitige spastische Hemiparese cere- 
braler Natur (was nach Ref. aus der Beschreibung nicht klar her- 
vorgeht), der Muskeldefect in Bezug auf die Cucullares nber kein 
congenitaler, sondern eine spiiter entwickelte Erkrankung der Mus- 
keln selbst (Cbl. 1889, S. 370). Bernhardt. 


A. Obalilisky, Zur Aetiologie des Gesichlsschmerzrecidives nach 
Neurectomie eines der davon befallenen Trigeininusftste. Wiener 
klin. Wochenschr. 1889, No. 41. 

In einem Falle von Gesichtsschmerz, der sich in Folge eines 
Hufsschlages gegen die rechte Backe und Oberlippe entwickelt hatte, 
war wiederholt die Resection des N. infraorbitalis ohne dauernden 
Erfolg gemacht worden. Als die Operation zum 4. Male vorgenom- 
men werden sollte, um <lie Reste des zweiten Trigeminusastes bis zum 
Ganglion Ga3seri zu exstirpiren, gelang die dazu notige temporftre 
Resection des Oberkiefers wegen vorhandener Callusmassen nicht. 
O. musste sich deshalb dainit begntlgen, die nach einer der frOheren 
Operationen zurOckgebliebene Ankylose des Kiefergelenks zu be- 
seitigen und entfernte zu diesem Zwecke den Gelenkteil sammt 
einem mehrere Centimeter langen StOcke des Unterkieferverven. 
Jefzt horte ganz unerwartet der heftige Gesichtsschmerz auf. O. 
suobt die Erklftrung fflr diesen Umstand in der MOglichkeit einer 
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directen Anastomose der Endfaden des zweiten und dritten Trige- 
minusastes und knfipft damn die Bemerkung, ob sich bei hart- 
nackigen Gesicbtsschmerzrecidivcn nach Neurectomien nicht viel- 
leicht die gleicbe Operation am Nachbarnerv zum metbodischen 
Versuche empfiehlt. Kron. 


1) H. Quincke, Doppelinfection mit Favus vulgaris und Favus 
herpeticus. Monatshefte f. prakt. Derraat 1889 VIII., No. 2. — 2) «Joh. 
Fabry, Klinisches und Aetiologisches fiber Favus. (Aus d. Klinik 
f. Syphilis ond Hautkrankh. d. Gcb.-R. Dkutrklkfokt zu Bonn.) Arch. f. 
Derinat. u. Sypb. XXI. 1889. S. 401. 

1) Im Widerspruch mit der von Q. vertretenen Anscbauung 
(Cbl. 1888, S. 303), dass der Favus des behaarten Kopfes (Favus 
vulgaris) und der Favus der unbehaarten Haut (Favus herpeticus) 
von 2 verschiedenen Pilzen, nBmlich der erstere durch den /-, der 
letztere durch den «-Pilz bedingt werde, standen anscheinend die 
Falle, in welchen behaarter Kopf und unbebaarte Teile desselben 
Individuums favuskrank waren; fflr sie blieb nur die Annahme flbrig, 
dass dieselbe Person von 2 verschiedenen Pilzkrankheiten befallen 
worden sei. Dass es sich wirklich so verhalte, glaubt Vf. durch 
die Beobachtung nn einem Knaben erwiesen, bei dem sich von dem 
Favus vulgaris am Kopfe der y- Pilz, von dem Favus herpeticus am 
Korper der a- Pilz zDchten liefs. 

2) F. gelang es an einem Favus herpeticus der Wange den 

y-Pilz in Reincultur zu erhalten, w&hrend nach Quinckk’s Angaben 
eigentlich das Vorhandensein des a-Pilzes hatte erwartet werden 
sollen. Ebenso vermochte er aus einer /-Reincultur durch Ver- 
iinpfung auf seinen eigenen Arm einen typisohen Favus herpeticus 
zu erzeugen. Ueberhaupt scheint der « - Pilz sehr selten vorzu- 
konimen , da der Vf. nieranls ZQchtungen erhielt, die in alien \ve- 
sentlichen PunktenQoiNCKK’sBeschreibungdesselben entsprochen batten. 
Die Darstellung von Favusculturen gelang am sichersten, wenn zu 
ihnen die allerjungsten Scutula benutzt wurden, da dieselben noch 
von Schichten verhornter Epidermis Oberzogen und so gegen Ver- 
unreinigung durch andere Epidermidophyten geschQtzt sind; nls 
Nihrboden wurtlen mit Vorliebe Blutserum und IlydrocelenflOssig- 
keit benutzt. — Zur Tinction der Pilze envies sich am zweck- 
mSfsigsten Wwokrt’s Methode der FibrinfArbung. — Ein seit 8 Jahren 
bestehender Favus hatte in Folge von VeinachlAssigung und Ver- 
schnuitzung zu so hochgradigen secundftren EntzOndungserschei- 
nungen, Abscedirungen und granulirenden tieschwfiren gefflhrt, 
dass nach Heilung der Pilzkrankbeit zur Deckung des grofsen 
Defectes der Kopfhaut wiederholte Transplantationen gemacht werden 
mussten. H. Muller. 
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Baumgartner, Die Operation der parametritischen Abscesse. 

Berliner klin. Wochenschr. 1889, ?Jo. 34 

In der vorliegenden Mitteilung tritt Vf. fOr eine moglichst 
frOhzeitige Eroffnung der parametritischen Abscesse ein und warnt 
davor, der guten Natur tier Patientin zu lnnge zu vertrauen und 
auf spontane Resorption zu warten. 

Die einzelnen Angriffspunkte zur Eroffnung werden niher be- 
sprochen. Sind parametritische Exsudate im Bereiche des Becken- 
einganges zu ffthlen, so erreichen dieselben fast immer eine be- 
deutende Ausdehnung. Es genftgt liftufig die einfache ErOffnung 
nicht, sondern es muss untersucht werden, ob nicht der Abscess 
eine weit tiefere Stelle habe, an welcher eine GegenOffnung zur 
nachfolgenden Drainage angelegt werden kOnne. Nicht selten wird 
die Angriffsstelle im Bereiche des PoopAH-r’schen Bandes liegen und 
von hier kann eine Senkung nach dem DuooLAs’schen Raume oder 
dem Oberschenkel hin stattfinden; nach beiden Stellen sind Drains 
durchzuffth ren. 

Ferner giebt es auch parametritische Abscesse, die das Peri- 
toneum so in die HOhe heben, dass sie ale hochstehende Tumoren 
erscheinen, ohne nach vorn die Umschlagstelle am PoOPAivr’schen 
Bande erreicht, oder seitlich das Peritoneum gegen die Fliche des 
Darmbeins abgehoben zu haben. Fftr diese Fille empfiehlt Vf. die 
Laparotomie, Einnihen des obersten Teiles der Geschwulst in den 
unteren Wundwinkel, darauf Aufschneiden der eingenihten Kuppe 
und Drainage nach der Vagina. Der Eingriff wird sofort durch 
das Einnihen ein extrnperitonealer und bleibt es auch. Durch das 
Festnihen der Kuppe bleiben keine Fnlten im Eitersack und die 
Ileilung geht schneller vor sich. 

Ferner werden noch die Angriffspunkte am Beckenboden be- 
sprochen. Durch das Foramen ischiad. majus dringt sich der Eiter 
lings der Muskelscheiden des Muse, pyriformis und des Obturat. 
internus. Die ErOffnung erfolgt durch den Glutajus. Gegen- 
Offuung ist hier unnotig. Der Trichter muss nur gut offen gehalten 
werden. 

Der Durchbruch per rectum ist nie besonders anzustreben. — 
Bei spontanem Durchbruch dorthin empfiehlt es sich manchma! eine 
GegenOffnung in die Vagina zu machen. 

Hat der Eiter Neigung nach der Vagina durchzubrechen , so 
empfiehlt es sich, von hier mit dem Messer schichtweise vorzugehen 
und die Oeffnung durch eingelegte Jodoformgaze offen zu halten. 

Bei bestehender Parametritis anterior muss man von der Vagina 
aus zwischen Blase und Uterus zur ErOffnung vorgehen, ihnlich 
wie bei der Totalexstirpation des Uterus. 

Ferner konnen extraperitoneale Abscesse auch vom Datum aus, 
voni Septum recto-vaginale oder durch Einschnitt lings der rechten 
Schamlippe beginnend erOffnet werden. W. Schiilein. 
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P. Fabre, Wirkung tier Aufnahme gepulverter Cantliaritlen. Uaz. 
med. de Paris 1889. No 4 6. 

F. berichtet folgentlen Full: Ein junger Mann von *29 Jaliren 
verschluckte bald nacli tlem Genusa seiner Suppe einen Kaffeelufl'el 
voll gepulverter Canthuriden. F. sah ilin nnch 9 Stunden. Ea 
bestnnd unausgeaetzter Marndrang mil starkem, achmerzhaflem 
DrSngen am Blasenhalse und an die Gians. Erection ieldte, hatte 
auch tags Tiber nicht bestanden. Der Harn war blutigrot, die 
Nierengegend auf Druck unempfindlich. Vom Magen aus keine 
Symptome, keine Nausea. Puls 68. Ausgesprochenes Angatgefflhl, 
bleiches Gesicht, die ganze Haut mit kaltem Schweifs bedeckt. 
F. liefs Eiweifswasser trinken und verordnete Pillen von Ratanhia, 
Secale und Opiumextract, aufserdem 2st0ndliche Clysma von Lein- 
samabkochung und warme Cataplasmen auf den Unterleib. Die 
folgende Nacht war schlaflos, am Tage dnrauf enthielt der Harn 
massenhaft rote BlutkOrperchen und Eiweifs. Auch am folgenden 
Tage urinirte der Pat. noch alle 4 Sluntlen. Danach nntim die 
Diurese untl das Attssehen des Harns nllm&hlich den normalen 
Charakter wieder an, am 7. Tage nach der Vergiftung war der 
Harn eiweiisfrei. In der ganzen Zeit wurde keinerlei Erregung des 
sexuellen Systems bemerkt. Pat. erholte sich vollig. 11. Schulz. 


Obernittller, Eine neue Reaction des Cholesterins. Arch. f. Physiol. 
1889, S 556. 

0. hat durch Zusaromenscbmelzen Ton Cbolesterln rail Propions&ureanhydrid den 
PropiontSure- Ester des Cholesterins = C 5 H 5 COOC,;H t j erhalten: als weifse, fett- 
gUnzende, zlbe Masse eon krystalliniscliem Gefiige, Schraelrpnnkt OS”. Geschmolzen 
und langiam abgekQhlt, zeigt die Verbiodung eine Reihe eigenttlralicher Farben- 
mcheinnngen : sie vird zuertt rlolett, dann blau, griln, dunkelgriln, orange, 

kupferrot. Diese Farbenerscheinungen emplichit 0. zur Krkeonung des Cholesterins. 
Zur Anstellung der Reaction schinilzt man das miiglichst rein dargestellte und gc- 
Irocknete Cholesterin mit 2 — 3 Tropfen Propiomdureanhydrid rorsichtig fiber eiuer 
kleioen Flatnme. Die beim Erkalten erhaltene fettgltinzende Masse zeigt beim Schmel/en 
und langsamen AbkOhlen die angegebenen Farbenerscheinungen. E. Saikowskl. 


G. Hildebraildt, Zur Casuistik det> placentarcn Uebergangea der 
Typhuabacillen von Mutter auf Kind. Fortschr. d. Med. 1889, VII. 
S 889. 

Eine 25 Jahre alte Frau erkrankte im 7. Schwangerschaftsmonate an Typhus 
und abortirte. Am Morgen der Entbindung war noch constatirt, dass das Kind lebt; 
ca. 6 Stunden splter wurde ein totes Kind in erster Schsdellage geboren. Ain 
folgenden Tage wurden ton dem Blut, der Milz, Leber und den Mesenterialdrusen 
des Kindes Culturen angelegt; sie ergaben die cbarakteristischen Typhusbacillen , des- 
gleichen die Organschnitte. Nur allein ein Teil der KartofTelculturen war zuweilen 
in geringer Weise moditicirt, nSmlich leicht gelblichbraun gefSrbt. In BetrelT des 
Dnterganges der Typhusbacillen wagt Vf. keine Entscheiduog zu fillen. Die Anord- 
nung der Bacillen in diesem Falle spricht, nach seiner Ansicht, fur eine ganz frische 
Eintchwemmung, da sie sich baupts&chlicb rereinzelt zwischen roteu BlutkOrpercheu 
in den grOfseren Geftfsen fanden. Der Tod des Kindes war mfiglicherweise bedingt 
torch eine 3facbe Umtchliogung der Kabelscbnur urn den Hals. Laiigerliao*. 
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J. Wolff', Chirurgische Krankenvorstellungen. Zur Klumpfuf6- 
behandlung mittelst des portativen Wasserglasverbandeg. Berliner 
klin. Woehenschr. 1889, No. 8. 

Vf. roacht, unter Vorfiihrung einscblilgiger Fslle, daranf aufmerksitn , du« 
durch seiu Verfabren des Redressements und Anlegung eines portativen Wasserglas- 
▼erbandes auch nach vollkommener Vollendung des Knochenwachstums sich selbst bei 
hochgradigen angeborenen Klumpfufsen eiue norma le Gehfllche auf der Fufssohle her* 
stellen I asst. Allerdings kostet die Anfertigung soldier portativer Wasserglasverblnde, 
ilber welche geeigoete Stiefel gerogen werden, die allergrfifste Sorgfalt bezw. eine 
iiber Wochen sich erstreckende Miihe. P. Outer bock. 

Lewis A. Stimson, On gome modifications in the technique of 
abdominal surgery, limiting the use of the ligature en masse. 
Atner. Med. News 1889, July 27. 

Gegen die Ligature en masse zu Gunsten der isolirten Unterbindung. Vf. 
empfiehlt, die zu durchschneidenden Teile unit einer Klammer zusammenzupressen. 
iiber diese zu durchtreonen und dann die einzelnen Lichtungen zu fassen. Eine andere 
▼on ihm narnentlich in einem Falle tod Exstirpatio uteri (der ausfUhrlich mitgeteilt 
wird) wertvoll befundene Methode besteht in der propbylactischen Ligatur, besonders 
der A. uterina jederseits. Diese ist durch einen kleinrn Einschnitt in das Lig. latum 
zu isoliren, doch zeigt der von Vf. beigebrachte Fall , dass dieses unter patbologischen 
Verhlltnissen nicht leicht ist und man speciell bei Verdicknng der Binder bis 
1 Zoll in die Tiefe zu gehen hat. p. G utcrbock. 

J. Wolff, Chirurgische Krankenvorstellungen. III. Zur Frage vom 
functinnellen Erfolge tier Operation tier angeborenen Gaumen- 
spalte. Berliner kliu. Woehenschr. 1889, No. 9. 

Beirifft einen 24j!lhrigen I’at., welcher, 1- Jalire alt, wegen einer ’/> dei 
liarten Gaumens beteiligenden Spalte durch r. I.asqekbeck mit nur partiellem Erfolge 
operirt worden war; Velum und die den horizontaleu Teilen der Gaumenspalte ent- 
sprechenden Partieen blieben often. Mit Obturator spracb Pat. zwar verstandlich. 
aber mit stflrendem Beiklang und abnormen Mitbewegungen der Gesichtsmuskeln. 
Vor 2 Jalircn von Vf. mit voliem Erfolg operirt und dann vom Taubstummenlehrer 
Gutzmann 3 Monate lang unterrichtet , hat Pat. jetzt tadellose Sprache ohne 
Obturator, so dass Vf. nunuiehr die Mttglichkeit eiues rollon Erfolges auch im spl* 
teren Lebensalter, nicht nur beim Operiren in friihester Jugend annehmen und jeden* 
falls die lediglich prothetische Behandlung des Uebels ablehnen muss. P. Gilterbock. 


A. GrOnouw, Wo liegt die vordere Grenze de9 ophthalmoskopisch 
gichtbaren Augenhintergrundes? v. Guafk’s Arch. XXXV. 3. S. 29. 

Die rordere Grenzo des ophthalmoskopisch sichtbaren Augengrundes liegt 8,5 mm 
hinter dera Hornhautrande, bei Myopen etwas weiter. bei Hypermetropen etwas 
weniger weit, wobei der mtfgliche Fehler kaum mehr als 1 mm betrftgt, bei 
Aphakischen reducirt sich diese Entfernung auf 6,5 mm. Uoratmann. 


Ilerj'llg, Die elektrische Durchleuchtung der Highmorshohle bei 
Empyem. Berliner klin. WocbeLScbr. 1889, No. 35. 

Vermittelst der Durchleuchtung der HighmorahShle gelingt es, nach B., die 
Diagnose auf Empyem sicher zu stellen; es bleibt die kranke Seite dunkel, wlhrend 
die gesunde bis an die Orbita rot erscheint. Zur Durchleuchtung bedient sich U. 
des von Rkixioer construirten elektrischen Spatels. Die ubrigen Bemerkungen be- 
ziehen sich bauptslchlich auf die Therapie. w. LubUnski. 
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K. Alt, Untersuchungen Dber die Ausscheidung des subcutan in- 
jicirten Morphiums durch den Magen. (Aus d. kgl. psycbiatrischen 
end Nervenklinik in Hallo a. S.) Berliner klin. Wochenschr. 1889. No. 25. 

Zahlreicbe Versucbe an Hunden fiber die Ausscheidung des subcutan injicirten 
Morphiums durch den Magen ergaben, dass allerdings eine solche Ausscheidung be- 
steht, «ie dies bereits I.einkwkrer und Marjie nachgewiesen baben. Bereits 2>, Mi- 
nute nach der Injection gelingt es , das Alkaloid im Magen nachzuweisen Dio Aus- 
scheidung dauert dann deutlicb eine balbe Stunde, um. immer schwilcher werdend, 
nach 50 — €0 Minnten ganz aufzuhfiren. Durch das Auftreten des Morphiums im 
Magen wird aucb der nach subcutaner Injection dieses Alkaloids so oft beobachteie 
Brecbreiz bedingt, den man durch zur rechten Zeit ausgefuhrte Msgenansspulungen 
sicher beseitigen kann. Durch dasselbe therapeutische Verfahren kann man ferner 
Vergiftungaeracheinungen des Morphiums ganz bedeutend abschwftchen. sodass beispiels- 
sreise sonst sicher totlicbe Dosen rertragen werden kSnnen, wenn kurze Zeit nach 
der Injection fortgesetzte Magenausspiilungen rorgenommen werden. UngefShr die 
Halite des injicirten Morphiums wird durch den Magen ausgeschieden. Dieso am 
Hunde gewonneneu Resultate wurden teilweise mit detn gleichen Resultate beim 
Menschen gelunden. C. Rosenthal. 


W. Iloleezek , Ein Fall von Diabetes mellitus bei einem 3j&hrigen 
Kinde. Wiener klin. Wochenschr. 1889. No. 45. 

Das Kind entleerte binnen 24 Stunden 2— 3 Liter Ham. Derselbe liatte ein 
specifiiches Gewicht ron 1042 und enthielt 8,05 pCt. Zuckor. Sta<ltbs**n. 


Bouroeville, Epilepsie idiopathique. Trnitement de l’4pilepsie 
par le bromure de nickel. Progres med. 1889, No. 24. 

B. tellt zunlchst die ausfilhrliche Krankengeichichte eines Falles ron schwerer 
Epilepsie mit. Der Pat. war hereditSr schwer belastet; die Krllmpfe waren zuerst 
im 13. Lebensjahre nach einem Schreck aufgetreten und hatten rich seitdera bSutig 
wiederholt und gesteigert. Tod im Anfall. Bei der Section fanden rich 2 sklerotische 
Herde in der linken Hemisphere, die zur Erkllirung der Epilepsie jedoch nicbt heran- 
gezogen werden kfinnen; im Uebrigen zeigte das Him, das sehr genau beschrieben 
wird, normale YerhSltnisse. — Sodann berichtet Vf. liber die Resultate, welche die 
Anwendung dea Nickelbromids bei Epileptikem ibm ergaben Sie sind kcineswegs so 
gunstig, vie diejenigen da Costa's, der das Mittel emplnlil. Nur in einem ron 
18 Fallen beocachtete VI. eine Besserung; in den ilbrigen war das Medicament ohne 
jeden Einfluss aul die Anfalle, und in etDzelnen batte es sugar unangenehme Ncbeo- 
wirkungen. M. Goldstein. 


1) W. Hale White, On the influence of the corpus striatum and 
optic thalamus upon the bodily temperature. Lancet 1889 Vol. I., 
No. 26. — 2) W. Pasteur, Two cases of cerebral pyrexia. 
Ibidem. 

1) Die Annahme, dass Corpus striatum und Thalamus opticus Centren ent- 
balten, welcbe die Temperatur beeinflugsen , aucbt Vf. durch 2 klinische Beobachtuugen 
zu erhtrteu. In den beiden der ron ibm publicirten Fa I le wurden Erweichungsberde 
gefunden, welcbe roehr oder weniger die genannten Hirnpartieen betroffen batten und 
in beiden waren rorQbergehend erhebliche Temperatursteigerungen beobaclitet worden. 
Besooders bemerkenswert ist der 2. Fall; hier land rich ein Herd nur in einer Hirn- 
bilfte und es war die Temperatur in einer — der entgegengesetzten — K&rperhallte 
hOher gewesen, als in der anderen. 

2) P. teilt 2 Falle ron Apoplezie mit, in denen nach dem Insults bis zum 

Tode erhebliche TomperatursteigeruDgen hestanden. Die Autopsie ergab ausgedehnto 
BlutergOsae in den linken Hemispharen, die das Gehirn in grilfster Ausdehnung zer- 
stflrt hatten. M. Goldstein. 
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P. Seifert, Ueber Tn‘»MSK>’sche Krankheit. Gesellsch. f. N;»tai- und 
lieilk. in Dresden 1889, S 1 18. 

Der Kranke, 25 Jalire alt, leidet seit friihester Kindlieit an der typisch aus- 
gebildeteu Krankheit. Eltern gerund, der Brtider zeigt denselben Symptomencomplex. 
Die Muskeln des Krauken sind hypertrophisch, ilire elektrische Erregbarkeit erhaht. 
nicht wp.sentlich die mechanische Trfigo Muskelzuckungen bei starker galvauischer 
und fnradischer Reizuug, aufserdem tonisch und naclidatiernd ; durch starke faradische 
Strftme werden unregelmftfig undulirende Conlractionen , durch starke galvanische 
Strome rhythmisch aufeinanderfolgeude Contractionswellen ausgelust. Ein aus dem 
M. biceps excidirtes Muskelstiickchen ergab starke Hypertrophie der einzelnen Muskel* 
fasern, Vermebrung der Sarkolemm&kerne, teilweise mangel nde Querttreifung der 
Muskelfasern, keine Vacuolenbildung. Bernhardt. 


Rlixtoil, Neuritis of the medinn nerve. Brain 1889, January. 

Id einem Falle von isolirter Neuritis des Medianus (in Folge einer eiternden 
Schnittwunde liber dem Handgelenk) beschrfinkte sicb das anAsthetische Gebiet auf 
die ulnare H&lfte des Daumens, die radiale des 2. und 3. Fingers, sowie die radiale 
Hfllfte der HandflAche unter Fmlassung der der radialen Hftlfte des Daumens ent- 
sprechenden Randzone. Die Wiederkebr der SensibilitAt erfolgte unter allm&hlicher 
Verkleinerung des anX*tbeti«cben Gebietes und indem zuerst das Geftihl fiir Bertili 
rungen, spAter die Schmerzetnptindung und erst nacli einiger Zeit der Temperatursinn 
wiederkebrte. Neben den SensibiliULtsstbrungen bestanden die entsprechenden Ver 
ftuderungen der MotilitAt irn Daumenballen. Lilienfeld. 


A. Wertheilllber, Zur Bebarullung lies Pruritus cutaneus uni- 
versalis. Miinchener me<i. Woohcnschr. 1889. No. 44. 

In 3 Fallen von idiopathUcliem . univertellen Pruritus verscbvaud des Jucken 
rasch und dauernd unter dem Gebraucbe Ton 3 Mai t&glich 2 EsslOffeln einer 3proc. 
LOsung von Natrium salicylicum. H. Muller. 


Poiailion, Fibre- myome tlu corps de I ut4ru9. Hyst4rectomie ab- 
doniinale. Gudrison. Alienation mentule consecutive a ('operation. 
Union med 1889, 12 Oct. 

Vf. beschreibt einen Fall von Hysterectotnie in i t Castration roittelst Bauchschnitt 
wogen eines Uterusmyoms; w&hrend der Keconvalescenz stellte sich Geistessturung ein. 
Anscbeinend waren inde* die GeisteskrAfte der Kranken aucb vor der Operation 
nicht normal. A. Martin. 


Hermann anti tioullet, On the extension of the foetus during the 
second stage of labour. Lancet 1889, Oct. 12. 

Augeregt durch die Beobachtungeu von Iitzmann. Scuhodku und Sthatz, 
Hoffukinz baben die Vff. in 22 Fallen wAhrend der 2. Geburtsperiode Tergleichende 
Messungen der Fundushfthle vorgenommen, die erste, wenn der vorliegende Kindesteil 
in's Becken einzutreten begann , die zweite, wenn derselbe sich auf dem Perineum 
befand. Vff. constatirten in 17 Fallen von SchAdellage gar keinen Unterschied 
zwischen erster und zweiter Messung . in 3 Fallen ergab die letztere einen urn je 
Vs* 'A und Vs Zoll geringeren Betrag. In analoger Weise war die Fundushfthe 

wAhrend der zweiten Messung um l / A resp. */, Zoll geringer bei 2 Fallen von Steifs- 
lage. — Vff. halten nacli diesen Resultattn irn Kiuverst&ndniss mit den deutschen 
Autoren die Ausdebnung des kiudlicheo Riickgrats, einerlei ob Kopf oder Steffi vor- 
liegt, fur eine constant* Erscheinung und ein wichtiges Moment im Mecbanismus der 
zweiten Geburtsperiode. A. Martin. 

Kinaenduogen fiir dai Ontralblatt werden an die Adreite des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafeni(rafse) oder an die Yerl&gthendlung (Berlin NW. , 6s. Unter den Linden) erbeten 

Verlag von August Hirschwaid in Berlin. — Druok von L. Schumacher in Berlin. 
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Erklariugsversuch iiber die Wirkung der ungeformten 

Fernente. 

Von Dr. L. it Jager 

Den heutigen Anechauungen nach eind die Enzyme KOrper 
von beetimmter chemischer Zueammeneetzung, welche innig zu- 
eammenh&ngt mit der fermentativen Wirkeamkeit. Dieee heiden 
sind nicht von einander zu trennen. Wo die Wirkeamkeit einee 
Enzyme erloechen iet, wird angenommen, dase auch eine chemieche 
Zereetzung dee Enzyme etattgefunden habe. Wo man in einer nocli 
wirksamen Enzymloeung Zersetzungeproducte auftreten eieht, riiuimt 
man an, daee dieee von anileren Kflrpern entetammen. 

BezOglich der geformten Ferinente iet man ecbon von der 
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Meinung zurOckgekommen , die physiologischen Eigenschaften seien 
untrennbur verbunden mit morphologischen Eigenschaften. 

Ich betrnchte ein Enzym nicbt nls einen bestimmten chemischen 
Korper, sonde rn als eine physikalische Modification eines anderen 
Stoffes, etwa wie ein Magnet physikalisch modificirtes Eisen ist. 
Diese von mir itn Juni 1888 ausgesprochene Meinung (Innug.-Diss.) 
babe ich spftter (lurch andere Versuche gestfltzt. 

Ich bin dazu gekommen (lurch folgende Betrnohtungen: 

1) Es sind keine charakteristischen chemischen Eigenschaften 
der Enzyme bekannt und man hat daher keinen Anhalt, zu glauben, 
dies sei doch der Fall. 

2) Enzyme konnen fermentativ wirksam sein, ohne direct den 
zu fermentirenden Korper zu berflhren. 

3) Indifferente KOrper kfmnen Enzyme werden. 

ad 1. Die vorliegenden Analysen der Enzyme haben Zahlen 
ergeben, welche zu viel von einander differiren, um anzunehmen, 
eine der Analysen sei richtig. Man vergleiche z. B. die Analysen 
von Fi.Ouok: .Die Mikroorganismen -4 und Hum -Skvi.kh’s .Physio- 
logisch-chemische Analyse 14 . 

Dasselbe gilt f(lr die Reactionen. 

Die Trennungsmethoden ergeben itn Niederschlag nicht alles 
Enzynt, und aul'ser dem Enzym viele andere Stoffe, welche nicht 
zu beseitigen sind. 

Durch Dialyse gelingt es nicht, alle fremden Stoffe zu beseitigen, 
und einige Enzyme diffundiren selbst. 

Es ist kein Stoff bekannt, in welchem Enzyme nicht lOslich 
sind, im Gegensatz zu anderen Ktirpern. Mit Alkohol absolutus 
lasst sich aus Ptyalin (nach Abdampfen des Alkohols) ein wirk- 
sames Extract bereiten. Dasselbe ist, nach Bardkt*), mit Pepsin 
der Fall. 

ad 2 und 3**). Die von v. Wittich***) gefundene Tatsache, 
dass Pepsin diffundirt, wenn in das Wasser des aufseren Gefafses 
des Dialysators Fibrin gelegt wurde, erklftrt sich aus dem Ueber- 
tragen der molecul&ren Schwingungen des Pepsins mittelst des 
Wassers auf das Fibrin. Dasselbe fand NAoKt.rf) bei der durch 
Pilze auf der Fruchtschale im Innern der FrOchte hervorgerulenen 
Garung. 

Ich fand das Folgende: 

In Glycerin aufbewahrte und mit Wasser wiederholt rein- 
gespulte PankreasstOckchen wurden wahrend 2 Secunden in Wasser 
gebracht, dem spaterhin Starke hinzugefflgt wurde. Nach 10 Mi- 
nuten war immer Zucker zugegen. 

Dasselbe StOckchen wurde in Aether deponirt, welcher auf 


•) Bullet, de la Sociite de Therapie XVIII. p. 13. 1SS9. 

**) Diese beide sind nicht zu trenneu, weil derselbe Versuch sowohl fiir das 
unter 2 , als das unter 3 geuannte zu beuutzen ist. 

***) PflCobr's Arch. V. 
t) Theorie der Gfirung. S. 43. 
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einer Stftrkelosung schwnmm. Die Stftrke wurde in Zueker um- 
gesetzt. 

Dasselhe wurde nnhe fiber der Stftrkelosung in der Luft auf- 
gehftngt, mit einer Vnrrichtung, urn das Abfallen von TrOpfohen 
der Flfissigkeit zu verhindern. Es wurde in der Stftrkelfisung 
Zueker gebildet. 

Ein Stfickchen einer K&lbermagenschleimhaut, in Milch ge- 
bracht, hringt diese zu Gerinnung. 

Denselben Versuch hat neulich A. Fh k mit einer Lab-Enzym- 
lOsung* **) ) angestellt. 

Goldschmidt *•) sah Ptyalin starker reproducirt werden durch 
Brfiten mit steriler NaCULosung, als mit antiseptisch gehaltenem 
Speiehel. 

Diese Versuche beweisen, dass Enzyme wirksam sein konnen, 
obne den fennentationsffthigen Kfirper zu berfihren und dass es 
moglicb ist, durch indifl'erente Media die Fermentation zu flber- 
tragen. Wo anorganisebe Verbindungen selbststftndig wirksam werden 
kOnnen, da kann einem Enzym eine bestimmte chemische Zusammen- 
setzung nicht zugesprochen werden. 

Ebenso wie nur Eisen (in der Regel) magnetisch wird, so ist 
es inOglich, dass auch die Fermentwirkung ihre Besonderheiten hat, 
aber der Stoff, welcher ein Enzym darstellt, kann, meiner Meinung 
nach, bestehen, ohne wirksam zu sein. 

Beim Erwftrmen erlischt die Wirksamkeit eines Enzyms, aber 
der fermentativ wirksame Korper braucht ditbei nicht zerstfirt zu 
werden. Die moleculftren Schwingungen werden eben geftndert und 
dies geschieht um so leichter, je beweglicher die Molecfile sind. 
Eine enzymhaltende Flfissigkeit wird bei einer um vieles niedrigeren 
Temperatur un wirksam, als trockenes Enzym (u. s. w.). 

Ausffihrlicheres wird in den „Fortschritten der Medicin* er- 
scheinen. 

Metslawier, 7. Januar 1890. 

(Niederland) 


L. Hermann, Ein Versuch zur Physiologie des Dannkanals. 

PslOokh’s Arch XLVI. S. 93. 

H. machte an einer Reihe von Hunden folgende Operation: 
Der Dfinndarm wird an zwei Stellen durchschnitten; die Continuity 
des Darmes wird durch eine Darmnaht wieder hergestellt; die isolirte 
Schlinge wird, nachdem sie durch Durchspfilung mit Wasser mflg- 
lichst gereinigt ist, durch eine zweite Naht ringfflrmig geschlossen. 
Bei 2 Tieren, welche die Operation Iftngere Zeit fiberlebten, zeigte 
sich, als sie in der 3. — 4. Woche bei vollkommenem Wohlbefinden 
getOtet warden, der Ring mit einer kotartigen, festen, grfinlich- 
grauen, leicht fftcal rieebenden Masse erffillt. Das Gewicht der- 
selben betrug in dem einen Falle ca. 60 g, im anderen ca. 49 g; 


*) Ref. in dieeer Zeitscbr. 1889, No. 49. 

**) Ztscbr f. physiol. Chemie X. 
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die Lftnge des Ringea hatte beim eraten 45 cm, beim letzteren 33 cm 
gemessen. Der Inhalt reagirte schwach alkaliach, entbielt Racterien, 
spftrliche Leukocyten, F'etttropfcn, Fettsfturenndeln, in einem Falle 
Kryatalle von Caleiumcarbonnt; Gallenbestandteile, Nahrungsreate 
waren niclit nachweisbar; dagegen enthielt die Masse Mucin, Indol 
utid gab die MiLLoj.’sche Probe. 

H. hillt die Masse fill - ein eingedicktes Darmaecret; er 
meint, (lass im normalen Darm diesem vielleicht ein weaentlicher 
Anteil an der Kotbildung zukommt, dasa es die ubrigen Bestaml- 
teile dea Darminhaltea einhfillt , ihnen Consiatenz verleiht, „also so 
zu sagen die „Pillenmnsae“ fflr die fremden Ingredientien bildet. “ 

Langendorff. 


R. V. Plunged, BeitrSge zur Bestimmung der Salzsaure im Magen- 
inhalte. Wiener klin. Wochensohr. 1889, Ne.G 

Die genaue Prtlfung der verscbiedenen Methoden zur Beatim- 
mung der Salzsaure im Mageninhalt hat den Vf. zu folgenden Er- 
gebnissen gefflhrt: Die Prtlfung dea Mugenfiltrates (lurch Neutrali- 
sation mit Cinchonin, Extraction dea AbdampfrOckstandes mit Chlo- 
roform und Titriruug des Chiorgehaltes vom Chloroformauszug 
(Methode nach Caiin und v. Mkhinq) zeigt nicht bloa freie HC1 nn, 
sondern auch an organische Substanzen bez. an Phoaphat gebundene 
HC1. Setzt man zu Nahrungamitleln (Fleiach, Semmel) HC1 in 
doppelt so starker VerdOnnung, ala wie sie dem Magensaft ent- 
apricht, ao findet man aie zum grOi'sten Teil in dem featen Filter- 
rflckstande, zum geringeren Teil im Filtrat vor; will man also ein 
Urteil fiber den HCI-Gehalt gewinnen, ao ist nicht nur das Magen- 
Jiltrnt, wie das bisher flblich war, sondern der Gesammlmageninhalt 
zu prfifen. Die CAHF-MKHiNo’ache Methode giebt bei Fleiach und 
Semmel grOfsere Verluste bei der Bestimmung der zu diesen Nah- 
rungamitteln gemischten HC1, ala die einfache Titration. Dagegen 
fflhrt die Titration zu weit grOfaeren Fehlern hinsiehtlich der Ueber- 
schfttzung der zugcfflgten HCI , wenn die mit den Speiaen zugefiihrte 
Aciditftt nicht in Rechnung gebracht wird. Die Entfernung der 
flflchtigen Sfturen durch Destination und die AuaechDttelung der 
Milchsfture mit Aether (die beiden eraten Manipulationen bei der 
CAHN-MKWNo’schen Methode) bewirken keine in Betracht kommende 
Correction dieaer mit den Speiaen (Fleiach, Semmel) eingefdhrten 
Aciditftt, aomit beruht der Hauptanteil der Aciditftt auf aauren 
Salzen oder anderen aauren, nicht flflchtigen und nicht fttherlflalichen 
Bestandteilen. Viele Nahrungamittel (Fleisch, Semmel, Milch) binden 
freie HC1, aodaas recht betrftchtliche HCl-Mengen zugesetzt werden 
mDssen, ehe selbst mittels GOkzburo’s Reagens freie HC1 nachzu- 
weieen iat. Dieaelbe Eigenschaft besitzen chetniach rein dargeatellte 
Eiweifskflrper (Hdhnereiweifa, Serumeiweifa), Fibrin, Pepton und 
basiach phosphoraaurer Kalk, endlich menschliches Blut. Aufaer 
dieaer lockeren Bindung von HC1 (wodurch nur die Quellung und 
LOsung zugefOgter Fibrinflocken und das Auftreten der Reaction 
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mit GOnzbchg’s Reagens verhindert wurden, wfthrend doch hohe 
Aciditat fflr die Titration mit Laugen bestehen bleibt), wirken 
manche Speisen auch neutraliairend , am intensivsten Milch und 
Eiereiweifs. J. Munk. 


L. v. I’dransky und E. Baumann, Ueber das Vorkommen von 
Diaminen, sog. Ptomainen, bei Cystinurie. Ztsrhr. f physiol. Chemie 
XIII S. 562. 

Die Vff. haben frflher bereits die von ihnen gemachte Ent- 
deckung mitgeteilt, does der Haro bei Cystinurie Diamine enthftlt 
und knrnmen jetzt ausfrihrlicli auf diesen Gegenstand zurhck. 

I. Darstellung der Benzoyl verbindungen der Diamine 
aus dem Cystinharn. Die Tagesmenge de9 Harris (durchschnitt- 
lich ea. 1500 ccm) wurde mit 200 ccm lOproc. Natronlauge, dann 
mit 20 — 50 ccm Benzoylchlorid versetzt und so lange geschOttelt, 
bis der Geruch des letzteren verschwunden war. Es entstand ein 
ziemlich reichlicher Nieders:-hlag, welcher, aufser Phosphaten, die 
Benzoylverbindungen der Kohlehydrate des normalen Harns enthalt 
und die Benzoylverbindungen der Diamine; ein Teil der letzteren 
befindet sich noch ini Filtrat und kann aus diesem durch Ansfturen 
und Ausschfltteln mit Aether gewonnen werden. Aus dem er- 
wilhnten Niederschlage erhfllt man durch AuflOsen in Alkohol, 
Eiuengen und Eingielsen in etwa das 30fache Volumen Wasser ein 
Gemisch der Benzoylverbindungen der Diamine in weifsen, nadel- 
fOrmigen Krystallen. Durch Behandeln mit Aether liefsen sich 
diese in zwei Anteile trennen vom Schmelzpunkt 175 — 176 und 
129—130. 

II. P entamethylendiamin C 5 H 14 Nj (Cadaverin). Der 
zweite der obigen KOrper ergab bei der Analyse die Zusatnmen- 
setzung des Dibenzoylpentamethylendiamin ; die aus dieser Verbin- 
dung dargeslellte Base, sowie ihre Salze ergaben 9ich nach Eigen- 
schaften und Zusammensetzung als das von Lai>knbpkg beschriebene 
Pentamethylendiamin , (lessen Identitat mit Bhikgkb’s Cadaverin 
Laiiknrdkg und Bkikgki: erwiesen haben. 

III. Tetramethylendiamin C 4 H 8 (NH,), Putrescin. Der 
bei 175—176° schmelzende Anteil des Gemisches envies sich als 
Benzoylverbindung des Tetramethylendiamin und zwar identisch mit 
Bkikgkk’ 8 Putrescin, wie such die Vergleichung mit einem von 
Bhikgkh herrbhrenden Priparat ergab. 

IV. Ueber die quantitative Bestimmung der Diamine 
in w'lsserigen Lusungen und im Harn. Durch Versuehe, bei 
denen abgewogene Quantitftteri einer der beiden Basen zu Wasser 
oder zu Harn zugesetzt und dann in die Benzoylverbindungen ftber- 
gefnhrt wurden, konnten die Vfl. erweisen, dass die Basen durch 
Zusatz von Benzoylchlorid und Natronlauge noch in sehr grofser 
Verdflnnung isolirt, ja auch unter diesen Umst&nden dem grOl'seren 
Teile nach wiedererhalten werden kOnnen. 



54 v. Udransky u. Baumann, Vorkommen von Diaminen bei Cystinurie. No. 4. 

V. Ueber die Verhftltnisse der Diaminausscheidung 
im Harn bei Cystinurie. Die Vff. liatten Gelegenheit, den Horn 
des Pat. an ca. 50 Tagen, welcbe sich auf mehr ale 1 Jahr ver- 
teilen, auf die Anwesenheit von Basen zu untersuchen: an keinem 
Tage wurden sie ganz vermisst, jedoch war ihre Menge eehr 
wechselnd; an den Tagen, an denen der Urin wenig von den Basen 
ergab, fanden sie sich reichlich in den Darmentleerungen. Das 
Verh&ltniss der Basen zu einander war im Allgemeinen das, dass 
ungeffthr 1 4 — aus der Tetraverbindung bestand, jedoch war auch 
dieses Verhftltniss nicht constant. Die Ausscheidung von geldstem 
Cystin bestand an alien Tagen und zwar betrug die pro die aus- 
geschiedene Quantit&t ca. 0,5 g. 

VI. Ueber das Vorkommen von Ptomainen in nor- 
malem und pathologischem Harn. In Uebereinstimmung mit 
Stadthaokn und Bbikokr constatiren die Vff., dass Diamine weder 
im normalen, noch im Harn von Blasenkatnrrh vorkommen. Ebenso 
wurden dieselben vermisst im Harn bei Scharlach, Diphtherie, 
Typhus, Pneumonie, Perforationsperitonitis und bei ausgebreiteten 
Eiterungen. Alle Erfahrungen sprechen daffir, dass das Auftreten 
der Diamine in einem causalen Zusammenhange mit der Cystinurie 
steht. Durch das inzwischen von Bkikgkk und Staothagkn festgestellte 
Vorkommen der Basen in 2 weiteren Fallen von Cystinurie ist 
dieser Schluss bestatigt. 

VII. Ueber den Ort der Entstehung der Diamine im 
Organismus. Als solcher ergab sich der Darmkanal, wie nach 
der Auffindung der Basen in Fftulnissinischungen von Bbikgbk von 
vornherein wahrscheinlich war; an den Tagen, an denen die Aus- 
scheidung der Basen durch den Harn gering war, enthielten die 
Faces pro Tag ca. 0,5 g und zwar Oberwog in den Faces im 
Allgemeinen, umgekehrt wie im Harn, das Tetramet'hylendiamin. In 
den von Gesunden und bei verschiedenen Erkrankungen entleerten 
Faces waren die Basen nicht vorhanden. 

VIII. Ueber die Darmfaulniss bei Cystinurie. Nach 
der Bestimmung der Aetherschwefelsauren im Harn war die Darm- 
faulniss nicht vermehrt, sondern eher vermindert. 

IX. Ueber die Bedingungen der Diaminbildung. Es 
ist in hohern Grade wahrscheinlich, dass die Bildung der Diamine 
von der Anwesenheit bestimmter Mikroorganismen im Darmkanal 
abhangt; die Cystinurie somit eine Infectionskrankheit ist. Die in 
Frage stehenden Mikroorganismen mfissen sich somit lange Zeit — 
wenigstens 1 Jahr — im Darm erhalten, was gegenOber dem Ver- 
halten anderer im Darmkanal sich ansiedelnden pathogenen Bak- 
terien — wie Typhus und Cholera* — sehr bemerkenswert ist. Die 
Aufklfirung tier Beziehungen zwischen der Bildung des Cystine und 
der Diamine muss weiteren Untersuchungen flberlassen bleiben. 

E. Salkowski. 
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B. Solger, Ueber Knorpelwachstum. Kortschr. d. Med. 1889, No. 22, 
S. 849. 

Vf. untersuchte das Kopfskelett und den Schultergflrtel von 
jungen, rasch wachsenden Hechten, an denen sich die knorpelige 
(jrundlage in grofser Ausdehnung erhftlt und wo sie mit den sie 
(Iberlagernden Skelettteilen vielfach weiterwftchst. Er unterscheidet 
aufGrund seiner Untersuchungen 4 verschiedene Typen des Knorpel- 
wachstums: 

A. Perichondrales, appositionelles Wachstum. 

I. Typus: Bindegewebszelle (embryonal) — unreife Zwischen- 
substanz — reife, fibrillftre Zwischensubstanz — chondrogene Meta- 
morphose. 

II. Typus: Bindesubstanzzelle — unreife Zwischensubstanz — 
chondrogene Metamorphose. 

III. Typus: Bindesubstanzzelle in homogener Zwischensubstanz — 
chondrogene Metamorphose in Form von Stftbchen. 

B. I n t racart i I ngi n ft res Wachstum. 

IV. Typus: Knorpelzelle — chondrogene Metamorphose. 

Vf. beobachtete ferner, dass elastische Fasern bei der chon- 
drogenen Metaplasie des Bindegewebes eine Zeit persistiren, vom 
Knorpel eingeschlossen werden uml schliefslich iD der Knorpelmasse 
vollstftndig aufgehen. Die Osteoblasten waren, fthnlich wie die 
Odontoblasten , mit Protoplasmafortsfttzen am freien Pol in der 
Ethmoidalregion versehen. 

Zwischen einzelnen Knorpelhflhlen eines Epiphysenknorpels von 
einem jungen Kfttzchen sah Vf. feine, unverftstelte Gftnge, die uur 
bei einer bestimmten Behandlung (s. Orig.) zur Ansicht kamen. 
Die lineftre Auordnung dieser KnorpelhDhlen lftsst S. vermuten, 
dass die Gftnge bei der Zellenteilung entstanden sind, indent kurze, 
anscheinend leere Verbindungsrohre zwischen den KnorpelhOhlen 
bestehen blieben. Langerhans. 


Kdrber, Gerichtsftrztliche Studien fiber Schftdelfracturen nach Ein- 
wirkung stumpfer Gewalten. Deutsche Zischr. f. Chir. XXIX. S.544. 

Die auf Leichenversuche und 13 forensische LeichenSffnungen 
sich stfltzende, von zahlreichen Abbildungen begleitete Arbeit gelangt 
zu folgenden Schlilssen: 1) Bei doppelseitiger Compression des 
Schftdels beginnen die BerstungsbrDcbe im Aequalor, klaffen dort 
am meisten und verbinden beide Pole in einem Meridian. 2) Bei 
einseitiger Compression beginnen die Berstungsbrilche in der Nfthe 
des Druckpoles, klaffen dort am meisten, verjllngen sich, je mehr 
sie sich vom Druckpol entfernen und endigen sich fein verftstelnd; 
auch sie verlaufen in einem Meridian. 3) Doppelseitige Com- 
pression kommt auch zu Stande bei einseitigem Angriff, falls die 
andere Seite auf einer festen Unterluge ruht oder durch die Wirbel- 
sftule unterstfltzt war. 4) Die Zahl der BerstungsbrQche bftngt 
von der Ausdehnung der Druckflftche ab. Beim Auftreten mehrerer 
Druckpole finden sich parallel verlaufende Berstungsbrilche. 5) Die 
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BiegungsbrOche umgreifen den Druckpol in Form von Breiten- 
kreisen, sie kehren ihm ihre Convexitftt zu, sie stehen senkrecbt 
auf den Berstungsbrfichen , treten hftufiger in der Nfthe des Pols, 
ids entfernt von demselben auf, zeigen hftufig eine Dislocation der 
Knochenrltnder. Wo Biegungs- und BerstungbrOche auf- 
einnnder stofsen, fehlen oft Knochenpartikelchen , welcher Befund 
am macerirten Schftdel deutlich hervortritt. 6) Isolirte Basis- 
fracturen sind sehr selten; die am Tfirkensattel sind als unvoll- 
stftndige RingbrOche aufzufassen, die auf den Augenhflhlenplatten 
auftretenden sind Fortsetzungen von Fracturen der Gesichtsknochen. 
7) Unterscheidung doppelseitiger von einseitiger Compression hat 
fOr den Gerichtsarzt insofern Interesse, als ein Rflckschluss auf die 
Stellung der Gegner und die Intensitflt der Gewalteinwir- 
kung gemacht werden kann. 8) Die Richtung, in welcher sich 
eine Gewalt auf den Schftdel hin bewegte, wire! aus der Richtung 
der BerstungsbrOche der Basis erkannt, die Ebene, in welcher <lie 
Gewalt am Schftdel angriff, kann nur fOr Instrumente mil lftng- 
licher Form aus den Weichteilverletzungen bestimmt werden. 

P. Guterbock. 


H. Magnus, Ueber ophthalmoskopische Erscheinungen in der Peri- 
pherie des Augengrundes. v. Gkafk’s Arch. XXX. 3. S. 1. 

Der CiliarkOrper ist teilweise der ophthalmoskopischen Unter- 
suchung zugftnglich und zeigt sich als ein ganz peripher gelegener 
pigmentirter Gflrtel mit strahligem oder zottigem Rande. Der an 
ilen CiliarkOrper anstol'sende Hintergrundsbezirk ist sehr oft auf- 
fallend heller gefftrbt, als der Obrige Hintergrund, von dem er sich 
Oberdies oft mit bogigem Rande absetzt. In dieser entfftrbten pe- 
ripheren Zone sieht man meist auftallend viele feinere, parallel ver- 
laufende Chorioidealgefftlse. In der Peripherie des Augengrundes 
Iftngs des Randes lies CiliarkOrpers linden sich eowohl bei jOngeren, 
wie bei ftlteren Individuen eigenarlige Erkrankungsherde bei sonst 
normalem Augengrund. Die Herde treten entweder als kleinere, 
bezw. mittelgrofse, ovale oder rundlich weifse Flecken oder als ein 
Netzwerk feiner weifser Linien auf, oder sie verschmelzen zu einem 
breiten. die ganze Hintergrundsperipherie umziehenden Gflrtel. Im 
Bereiche der Herde findet sich meist Pigment und ist dasselbe bei 
grOfserem Umfange der Herde mit einer gewissen Gesetzm&fsigkeit 
Iftngs des peripheren Randes des Herdes angeh&uft. — FOr das 
jugendliche Auge ist in hochgradiger Myopie die Veranlassung fftr 
die Entstehung jener Herde gegeben. Im hochgradig myopischen 
Auge ist der peripher atrophische Gurtel eine charakteristische, mit 
einer gewissen Gesetzmftlsigkeit auftretende Erscheinung. Hinteres 
Stnphylom und periphere Augengrundsverftnderungen treten weitaus 
in den meisten Fallen neben einander auf. FOr ftltere Augen, falls 
sie nicht myopisch sind, ist die Senesoenz als Ursache der peri- 
pheren Herde anzusehen. llorstmann. 
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M. Wassermanil, Ueber die Exstirpation des Larynx. (Aus d. chir. 

Klinik zu Heidelberg.) Deutsche Ztscbr. f. Chir. XXIX Heft 5/6. 

In dieser ausfQhrlichen Arbeit ist die Statistik von ganz be- 
sonderem Wert, da dieselbe unniittelbar aus den Quellen geschOpft 
ist; die Operateure selbst haben dem Vf. fiber ihre Fftlle Auskunft 
gegeben. 

Weg en Carcinom wurde 118 Mai die Totalexstirpation vor- 
genommen. Vor August 1881 41 Mai, nach diesem Termin (Lon- 
doner Congress, allgeraeine Einffihrung des .Iodoforms) 77 Mai. 

I. Es starben 41 Fftlle (34,75 pCt.) innerhalb der ersten 14 Tage 
(53,65 pCt. vor, 24,67 pCt. nach August 1881). 

II. Es starben 12 Kranke (10,17 pCt.) innerhalb der ersten 
2 Monate (7,31 pCt. vor, 11,68 pCt. nach August 1881). 

III. Recidive bekamen 40 Fftlle (33,90 pCt.) und zwar vor 
1881 11 Fftlle (36,83 pCt.), nach 1881 29 Fftlle (37,66 pCt.). 

IV. An intercurrenten Krankheiten starben 11 Fftlle (9,33 pCt.) 
und zwar vor 1881 2 Fftlle (4,87 pCt.), nach 1881 9 Fftlle 
(11,68 pCt.). 

V. Zu kurz nach der Operation beobachtete sog. geheilte 
Fftlle sind 6 (5,08 pCt.) und zwar alle nach 1881, d. h. 7,79 pCt. 
fOr 77 Fftlle. 

VI. Ueber 3 Jahre recidivfrei sind 8 Fftlle geblieben (6,78 pCt.), 
davon vor 1881 3 (7,31 pCt.), nRch 1881 5 (6,49 pCt.). 

Definitiv geheilt sind 8 Fftlle, darunter 3, die Ober 4'/, Jahre 
nach der Operation gesund svaren, dann aber an intercurrenten 
Krankheiten ohne Recidiv starben. 

In 50 Fallen von partieller Exstirpation (10 vor, 40 nach 1881) 
starben: 

I. innerhalb der ersten 14 Tnge 14 = 28 pCt (30 pCt. vor, 
27,5 pCt. nach 1881); 

II. an Nachkrankheiten 8 — 16 pCt. (10 pCt. vor, 17,5 pCt. 
nach 1881); 

III. an intercurrenten Krankheiten 1=2 pCt. (nach 1881); 

IV. Recidive bekamen 11 = 22 pCt. (30 pCt. vor, 20 pCt. 
nach 1881); 

V. 12 Kranke (24 pCt.) sind zu kurze Zeit beobachtet (20 pCt. 
vor und 25 pCt. nach 1881); 

VI. dauernd geheilt 3 Fftlle = 6 pCt- (alle nach 1881). 

Wegen anderer Processe wurden 16 Totalexstirpationen aus- 

gefohrt, von denen 2 dauernd geheilt wurden (vor 1881). Die 
Kranken litten an Sarcom. 

Die partiellen Exstirpationen wegen anderer Processe (8 vor, 
13 nach 1881) hatten dauernde Heilung in 3 Fallen (14,28 pCt.), 
1 vor, 2 nach 1881; 1 Fall nfthert sich dem Termin der definitiven 
Heilung, 5 sind zu kurz beobachtet. 

Aus dieser Statistik ergiebt sich, dass die Endresultate beider 
Operationen bisher noch nicht sehr ermunternd sind. Es erhellt 
aber, dass die partielle Exstirpation bei Carcinom und anderen Pro- 
cessen eine etwas bessere Prognose giebt. W. Lubliaski. 
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Daremberg, De revolution variable de la tuberculose exp^rimen- 
tale. Bull, de l’Acad. de m6d. 1889, No. 43. 

Die Verschiedenheit des klinischen Verlaufes der Tuberculose 
veranlasste den Vf. zu Untersnchungen , ob diese Verschiedenheit 
(lurch vorherige Pr8paration der Versuchstiere willkOrlich hervor- 
gebrncht werden kunnte. Von der Tatsache ausgehend, (lass die 
KOrpergewebe des Neugeborenen, der noch nie tuberculOs ge- 
funden wurde, mit Glykogen Oberladen sind, behandelte er Kaninchen 
und Meerschweinchen teils (lurch Fotterung, teils (lurch subcutane 
Injection mit Glykogen, 15 — 30 eg pro die; die Tiere wurden nach 
einigen Tagen mit Tuberkelbacillen (Reincultur nach Nocard- Roux) 
inficirt. Wider Erwarten starben sie schon nach 1*2 — 20 Tagen, 
wfthrend die Controltiere 30 — 50 Tage lebten. Das Glykogen Obt 
somit einen entschieden ungOnstigen Einfluss auf den Verlauf der 
Tuberculose aus. 

FiUterung mit verschiedenen Oelen — Olivenfll, Lebertrnn etc. 
— liefs bei nachheriger intravenoser Infection mit Tuberkelbacillen 
keinen Einfluss auf den Verlauf der Phthise erkennen, dagegen 
lebten so genAhrte und dann subcutan infleirte Tiere betrSchtlich 
liingere Zeit, als die Controltiere. 

Audi Vaccinationsversuche unternahm Vf. Er stellte fest, dass 
sterilisirte Tuberkelbacillenculturen , Meerschweinchen in wAsseriger 
Aufschwemmung eingespritzt, innerhalb 5 — 8 Tagen fflr dieselben 
to'.lich sind, also ein langsam wirkendes Gift enthalten. Kaninchen 
Oberetehen die Einspritzung, magern aber nach derselben ab. Eine 
Immunit&t wird (lurch diese Behandlung nicht erzeugt, doch schien 
es dem Vf., dass eine spater eingeimpfte Tuberculose langsamer ver- 
lftuft, als gewOhnlich. 

Auch Versuche mit Emulsion von RDckenmark tuberculOser 
Tiere stellte Vf. an, ohne jedoch bemerkenswerte Resultate zu er- 
zielen. Er spricht am Schlusse die feste Uebeizeugung aus, dass 
es mit der Zeit gelingen werde, das tuberculose Virus in ein 
Vaccin zu verwandeln, eine Ansicht, die durch die Versuche des 
Vf.’s nicht gerade besonders gestOtzt erscheint. Scheurlen. 


Sfierlin, Blutkorperchenzahlungen und Hamoglobinbestimmungen 
bei Kindern. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV. (1889) S. 75. 

Zur Bestimmung des H&moglobins bediente sich S. des Gowkrs’- 
schen Hamoglobinometers, fur die Zahlung der roten Blutkorperchen 
eines nach dem Princ.ip von Thoma-Zeiss construirten Apparates. 

In Uebereinstimmung mit Buuchut-Dubrisay u. A. fand S. , dass 
die Zahl der BlutkOrperchen bei gesunden Kindern derjenigen bei 
Erwachsenen ziemlich gleich kommt (5 275 000 bei Kindern, bei 
Erwachsenen 5 373 000), dagegen ist das Blut der Kinder etwas 
armer an Hamoglobin (Verhaltniss zum Erwachsenen wie 81 : 91). 

Unter Eisengebrauc.h nimmt bei anamischen Kindern der Gehalt 
des Blules an Hamoglobin zu. Diese Zunahme des Hamoglobin- 
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gehaltes komint bei schweren und leichten An&mieen zu Stande 
durch Vermehrung der Blutkurperzahl , bei mittelschweren Formen 
zun&chst durch eine Aenderung in der Qualitftt der BlutkOrperchen. — 
Das Arsen bewirkt bei Kindern, auch schon in ganz kleinen Dosen, 
regelmafsig eine Abnahme der Zahl der roten BlutkOrperchen; ent- 
schieden weniger wird der Gehalt des Blutes an Hemoglobin be- 
einflusst; treten aber in Folge von Arsen gastrische StOrungen auf, 
so Iftsst sich bisweilen ein jsher Abfall der BlutkOrperchenzahl und 
des Hamoglobingebaltes nachweisen. Die Erholuug von den Wir- 
kungen des Arsens auf BlutkOrperchen und Hemoglobin geht ziem- 
lich rasch vor sich, nur wo gastrische StOrungen erfolgt waren, 
ist die Restitution eine weit langsamere. — Ol. Jec. Aselli hat einen 
begOnstigenden, aber nicht sehr bedeutenden Einfluss auf die Zahl 
der BlutkOrper bei Gesunden und anamischeo Kindern; der Hamo- 
globingehalt wird bei Gesunden gar nicht, bei Anamischen weit 
weniger, als die BlutkOrperchenzahl, erhOht. — Zu Ende eines 
mehrwOchentlichen Aufenthaltes in frischer Gebirgsluft zeigten von 
18 Kindern, deren Anamie nicht durch Organerkrankung bedingt 
war, 15 Zunahmo, 2 Abnahme, 1 Unver4nderlichkeit der Blut- 
kOrperchenziffer; tier Gehalt an Hemoglobin blieb ziemlich unver- 
andert, durchschnittlich 10 — 12 pCt. unter der Norm. Stadtbagen. 


A. Clark, Some remarks on the non -tubercular anti non -cardiac 
haemoptysis of elderly persons. Lancet 1889, Vol. 11 , No. 17. 

Vf. beobachtete bei einer Anzahl von alteren Intlividuen, die 
absolut frei von Lungentuberculose untl von Herzkrankheiten waren, 
Lungenblutungen, als tleren Ursnche sich in den zur Autopsie 
gelangenden Fallen lediglich Structurveranderungen in den pulmo- 
nalen Endarterien (Kernwucherungen in der Media mit Verdickung 
derselben und der Intima) nachweisen liefsen. Da sich diese Gefal's- 
veranderungen bei Personen von gichtischer Diuthese fanden und 
den Gefafsaffectionen in gichtisch veranderten Gelenken glichen, so 
betrachtet Vf. sie als arthritische. Die dadurch bedingten Blutungen 
fflhren nur selten zum tOtlichen Ausgang; Adstringentien sind bei 
denselben zu vermeiden, vielmehr ist Ruhe, angemessene Diat, Be- 
schrSnkung der FlOssigkeitszufuhr, Linderung ties Hustens, die 
Darreichung von Calomel, salinischen AbfOhrmitteln , Jodkalium, 
endlich Ableitungen auf die Haut indicirt. Perl. 


Ch. A. Herter, A study of experimental myelitis. J. of nerr. and 
meat, disease 1889, No. 4. 

Unter Hinweis auf die Arbeit Ehhmch’s und Brikokk’s fiber tlie 
nach dem STKNSon’schen Versuche auftretenden anatomischen Ver- 
anderungen des Rflckenmarks teilt Vf. das Ergebniss seiner eigenen 
den gleichen Gegenstand betreffenden Untersuchungen mit. Die- 
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selben wurden an Kaninchen angestellt, und es wurden das Rfieken- 
inark, sowie Muskeln und Nerven einige Stunden bezw. Tape oder 
Wocben nacli der die Blutzufuhr unterbrecbenden Operation einer 
genauen Prfifung unterworfen. Es zeigte sich, dass zun&chst die 
Zellen der VorderhOrner in der Hohe <les 5. und 6. Brustwirbels 
ergriffen werden und nnch und nnch atrophiren und dass alsdann 
die Faeern der vorderen Nervenwurzeln in Mitleidenschaft gezogen 
werden; nuch sie gehen allmiihlich unter und es entwickelt sich 
reichliches Bindegewebe. — Ini Gegensatz zu den obengenannten 
Autoren fand Vf. bisweilen Hftmorrhagieen in der grauen Substanz; 
ferner fand er zahlreiche Blutergftsse in der Pia mater, sowie An- 
bttufung weifser Blutkurperchen urn die Gefafse herum. Der Central- 
kanal nimmt die Form eines engen quergestellten Schlitzes an. 
An der Grenze zwischen grauer und weifser Substanz bilden sich 
vielfach Vacuolen. Die hinteren Nervenwurzeln. wie die Hinter- 
hOrner bleiben langc Zeit intact; erst mehrere Wochen nach der 
Operation zeigen sie in geringerem Grade dieselben VerUnderungen, 
wie die vordere Partie des ROckenmarkes. Die Degeneration er- 
streckt sich schliel'slich auch auf die peripheren Nerven; an den 
Muskeln beobachtet man Vacuolenbildung und Atrophie. Die 
Blasenschleimhaut verdickt sich in Folge von Muskelhypertrophie 
und Bindegewebswucherung; im Uterus der operirten weiblichen 
Kaninchen findet man in der Regel einen hamorrhagischen Infarct. 

M. Goldstein. 


Stephan, Bijdrage tot de kennis der beroeps- neurosen. Weekbl. 
van het Nederl.Tijdschr.voor Gcneesk. 1889 11.. No. 16. 

Bei einem 47jahrigen Bauer, welcher von seinem 10. Lebens- 
jahre an taglich 2 Mai ohne Anstrengung 1‘2 — 15 Ivilhe gemolken 
hatte, stellte sich allmahlich eine Behinderung dieser Tatigkeit ein, 
die besonders die linke Hand betraf. Er konnte mit der linken 
Hand nicht so viel Milch herausbringen , wie mit der rechten. 

Nach dem Melken waren die Finger der linken Hand krainplartig 
gebeugt; die Stellung verschwand langsam bis zur folgenden 
Melkzeit. Elektrische Behandlung besserte den Zustand nicht. Es 
stellten sich mit der Zeit starke, bohrende Schmerzen in der Schulter- 
gegend vorn und hinten, in der linken Hand und den Fingern ein 
Gefnhl von Eingeschlafensein ein. Die Schmerzen waren continuir- 
lich mit abendlichen Exaeerbationen, storten den Schlaf des Pat., 
dessen Appetit und Allgemeinbefinden sich verschlechterten. Darauf 
verschwanden die Schmerzen vollstftndig. 14 Tage vorher zeigte 
sich bei der Untersuehung: Kopf wird nach links geneigt gehalten, 
linke Hand und Finger etwas gesehwollen (nicht dttrch Oedem, 
sondern Hautinfiltrat), kalter als rechts, livide gef&rbt. Arm und 
Hand k5nnen, wenn auch mit Schmerzen, bewegt werden; Bewe- 
gungcn der Finger sind sehr erschwert. Leiehte Atrophie der 
Oberarmmuskeln, starke der des Thenar, Hypothenar und Inter- 
ossei. Herabsetzung der Sensibilitftt am ganzen Arm, am stSiksten 
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in Daumen unii Zeigefinger (die hauptsftchlith zuni Melken ge- 
bniucht werden). Sehnenreflexe links erhalten. Die ntrophischen 
Muskeln iler llnken Hand zeigen gegen t ech is vermimlerte Erreg- 
harkeit fftr ilen faradischen , erhuhte Iflr ilen galvanisrhen Strom. 
Unter elektrischer Hehandlung, Massage uml warmen Armbftdern, 
mneilichem Gebrauch von Chiriin uml Joilknliuni besserte sioh tier 
Zustaml. Die sensible!) Storungen uml ilie Atrophic echwamlen. 
Der Pat. hat, trotz Abratens, wieder zu melken begonnen , kaun 
aber auch jetzt mil der linken Hand niclit so vie! Milch heraus- 
bringen, wie mit iler reehten. 

Hier hat sich also iiu Anschluss an eirie Berufsneurose cine 
peripherische Neuritis entwickelt. Georgs Meyer. 


H. Bcrnheim, Eine neue Lungenatemprobe der Neugeborenen auf 
volumetrischem Wege. Deutsche mod. Wochenschr. 1889. No. 4 3. 

Vf. will an Stelle der jetzt imtner noch gebrSuchlichen Fest- 
stellung des specifischen Gewichtes der Lungen Neugeborcner (lurch 
die Schwitnmprobe, eine sch&rfere wissenschaftliche Eruirung setzen. 
Er bediente sich hierzu eines Pyknometer- Instrumentes, das nach 
volumetrischem Principe eingerichtet ist. Es besteht aua einem 
Recipienten, welcher 100 cent Wasser in aufreehter Stellung fasst 
und an der Seite eine mit eingeschliffenem Glasstopsel verschliefs- 
bare Oeffnung besitzt. Oben liuft dieser ballonartige Recipient in 
eine Glasrohre aus, die an ihrem Ende ebenfalls mittelst eines 
luftdicht schliefsenden Glasstopsels verschlossen ist. Diese Rohre 
tragi eine genaue Scala, eingeteilt in Zehutel Cubikcentimeter. 
Nachdem der Apparat in der Lage, wie er auf dem Tische steht, 
mit gewohnlichem Wasser bis zu dem am Fufspunkt der Scala 
gelegenen, init 100 bezeichneten Strich geffillt ist, wird das Instru- 
ment, frei in der Luft gehalten, um 90° gedreht, so dass die vorhin 
senkrecht stehemle Scala jetzt wangereeht liegt. Bei dieser Lage 
fDllt sich die Rohre teilweise mit Wasser, welches sie dem Reci- 
pienten entnimmt, so dass in letzterem fOr ein zu untersuchendes 
LungenstOek Platz gemacht wird. Dies kann man sich mit Scheere 
oder Messer in solchem Umfange zuschneiden, dass man es durch 
die seitliche (in waagerechter Stellung obere) Oeffnung des Reci- 
pienten ganz bequein einfQhren kann. Am besten niimnt man Stilcke 
von 2 — 4 g Gewicht. 

Nun nimmt man, bei horizontaler Haltung, den StOpsel von 
der Oeffnung des Recipienten, wirft das Luugenstfickchen hinein 
und setzt den StOpsel wieder auf. Nun wird wiederum eine Rilck- 
drehung um 90" gemacht und das Instrument wieder, wie vorhin, 
auf den Tisch gestellt. Das Wasser in der Rohre lauft jetzt wieder 
in den Recipienten zuruck, hier aber ist jetzt das LungenstOck, 
welches einen seinem Gewichte entsprechenden Teil des Wassers 
verdr&ngt. Dadurch steht jetzt das Wasser in der Rohre oberhalb 
100 und die Hohe dieses Standpunktes giebt in Cubikcentimetern 
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das Volumen iler verdrftngten Wassermenge an. Mit dieser nun 
gefundenen Znhl tvird das Gewioht des venvendeten LungenstOckes 
dividirt. Die Lunge eines Neugehorenen , das geatmet hat, hat 
danach ein specifisches Gewiclit von 0,8, die fotale Lunge eines 
von 1,1. Falk. 


E. Wertheimer und E. Meyer, Passage de roxyh^moglobine 
dans la bile de la vesicule apres la mort. Arch. <le physiol, norm, 
et path. 1 889, p. 747. 

Die VfT. haben beobachtet, dass die Galle, wenn man sie vor der Entnahme 
am der Gallenblase einige Stunden liegen lasst, fast constant OxvhSmoglobin enthklt, 
mag man die Gallenblase aufserhalb des Kltrper* liegen lessen oder ini getiUeten 
Tier. Die sofort nach dem Tode entleerte Galle enthslt keinen BlutfarbstofT. Die 
VfT. erkllren diese Erscheinnng durch die Diffusion von Galle in die BlutgefSfse : die- 
selbe lilst BlulkBrperchen und der freigesrordene BlutfarbstofT tritt in die Galle iiber. 
Bei Tieren . die lange — 3 — 4 Stunden — und stark — bis 20* — ahgekuhlt 
wurden, findet man auch die fiische Galle blutfarbstoffhaltig. Die ErkUrung hierfQr 
suchen die VfT. in einer vermioderten Vitalitst der Lebertellen, vermDge welcher diese 
den BlutfarbstoQ' nicht mebr gaoz umwandeln. B. Saikowski. 


R. V. Jakscb, Zur Frage der Deckung von Knochendefecten des 
Schftdels nach Trepanation. Wiener med. Woohenschr. 1889, No. 38. 

Bei eiuern 22jMirigen Soldaten, welcher durch directe Gewalt eine complicirte 
Schadelfractur erlitten, war nach Entfernung der abgesprengten Stiicke eine Knochen- 
liicke von ca. 3 '/, cm Durchmesser im rechten Scheitelbein aurOckgeblieben. Am 

S. Tage gelegentlich des ersten Verbandwechsels wurden der granulirenden WundflSche 

8 KnochenpUttcben aus dem Scbkdel einer mehrere Tage alten Gans eingepBanat. 
Dieselben, anMnglich Pergamentknittern bietend, hafteten liberal! und gaben scbliefa- 
lich eine koBcherne, nur leichte Depression bietendo Decke ab. Die Anheilung bezw. 
vollige Vernarbnng hatte ca. 7 — 8 Wochen beansprucht; die KnocbenpISttchen waren 
mit der Umgebung in directe organiscbe Verbindung getreten. P Guterbock. 


Friedr. Ganghofner, Ueber totliche Blutungen durch Arrosion 
der Arteria anonyma nach der Tracheotomie. Prager med. Wochen- 
schrift 1889, No. 16. 

BetrifTt ein 7j»briges M&dchen mit f am 11. Tage und ein 4' t jShrigea Mldchen 
mit f am 20. Tage nach der Tracheotomie. In beiden Fallen bestanden directer Drnck 
der Candle und Wunddipbtherie. — Im 2. Falle schreibt Vf. das lange Tragen der 
Candle und dadurch die Moglichkeit der totlicben Arrosion der Tamponade der Trachea 
nach Lakoknbocb oberbalb der Incisionsstelle <u, indem diese zn einer hocbgradigen 
Stenose Anlass gegeben haben kBnne. Wenn sonst der Tampon zn keinen Druck- 
wirkungen Anlass gegeben babe, so sei doch in dem vorliegendeo Falle Vf.'s eine 
Hdlfsursacbe in der Complication mit Scharlacb, ..welch' letztere Erkrankung ja be- 
kanntlich zn nekrosirenden Entzdndungen der SchleimbSute so sehr disponirt", zu 
suchen. P. GOttrbock. 

Voss, Zur Casuistik der Unterleibsverletzungen. Petersburger med. 
Woohenschr. 1889, No 12. 

Von 19 penetrirenden Stichwunden des Unterleibes obne Organverletzungen, 
darunter 12 mit Netzvorfall und 2 mit Darmvorfall, aber keine mit Organperforatio- 
nen, endete nur I tstlich; je 1 Mai kam es zu einem Bancbnetzbrucb und einem 
Zverchfellnetzbrncb. Von 12 Fkllen mit Organverletzungen starben dagegen 9 nnd 
zwar von 6 Sticbverletzungen 5, von 6 8cbusswunden 4. Im Einzelnen bandelte es 
tich urn 5 Darmverletzungen (2 Stlcbe mit ft. 3 SchQsse mit f 1), 1 Sehusa in 


Digitized by Google 



No. 4. Bcknktt. - FkikdiJndkr. - Mkschtkk. - Rkiciimahn. - Ci.ahkk. 63 


die Leber (t an PyAmie), 3 Milxwunden (2 Mesaerstiche und I Srhuaawunde, nlle 3 
tStlich), 2 Nierenwunden (ron deneo die eine, eine Stichrerletzung tfttlich endete, 
die andere. mil Dartnwunde coniplirirt, heilte) und endlich um eine Stichwunde des 
Dlerua graridua rail f durcli Abort. 1*. Qlttrrbork. 


<’h. H. Burnett, Aspergillus in the human ear, with report of 
eleven cases. The med. and surg. Reporter 188o. S. 539. Nov. 16. 

B. empfiehlt gegen Aspergillus des Aufseren GehBrganges Einpulrerungen ron 
Chiuolin. salicyl. mit Acid, boric. (1:8—16). Schwsbscb. 


Friedlander, Zur Therapie lies Empyema antri Highmore Berliner 
klin. Wocbenschr. 1889, No. 37. 

Kiacsi hat in der letzteu Zeit die Behandlung derart geAndert, dasa nach 
ErSffnung der HShle rermittelat des Troicarts (modificirte Mntcucz'ache Operation), 
anstatt der wiederholten Auaapritzungen . eine trockene Behandlung eingeleitet wird 
und xwar derart, dasa nach einer einmsligen Entleerung der HBhle ron dern darin 
angesammelten Eiter durch Einffihrung emsprechender Wasaermaaaen , die HShle too 
alien darin angeaanimelten FlOssIgkeiten gereinigt und darauf Jodoform reap. Jndol 
durch den Troicart hiodurch rerrnittelst des K AHiEUSKt'schen Apparatus auf die Schleim- 
baut der Hohle gebracht vird. w. Lublhuki. 


G. K. Meschter, A cnse of cholelithiasis. The med. and surg. Reporter 
1889 LX1. , No. 2. 

Bei einer 75jAhrigen, sehr starken Frau, die bereits in der letzten Zeit Offers 
SchmerxanfAlle ini rechten Hypochondrium gehabt hatte. in deren Gefolge meist eine 
leichte icterisehe Flrbung auftrat, fiihlte man bei genauer Untersuchung des Abdomens 
unter dem rechten Rippeubogen einen gAnseeigrofsen pyramidenfSrmigen Tumor. Unter 
zunehmendem Icterus, immer mebr gesteigerter SchwAche, Scblaf- und Appetitlosig- 
keit starb die Pat. im Coma. — Bei der Aotopaie fand man die Gallenblase stark 
rergrOfsert, mit rerdichteten Wandungen. Sie enthielt grofse Mengen flfissiger Galle. 
Der Galleogang war durch einen Gallenstein ron etara Haselnuasgrbfse verstopft. In 
der Blase befanden sich noch 3 weitere Gallensteine. a Rosenthal. 


E. Reich maun , Ueber das Verhalten des arteriellen Blutdruckes 
im Fieber. Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 38. 

Ueber die unter den Autoren streitige Frage, ob beim Fieber der Blntdruck 
erhsht oder erniedrigt ist, hat Vf rerraittelst des BascH'schen Sphygmomanometers 
an 17 Patienten Versuche angestellt und zarar sowohl wAhrend dos Fiebert, alt nnch 
eingetretener Entfieberung. In alien Fallen ergab sich eine mehr oder weniger stark 
ausgesprocbene Herabsetzung des Blutdruckes im Fieber. Perl. 


J. Mitchell Clarke, An account of three cases of Fhikorkich’s 
disease. Lancet 1889 1., No. 12. 

Die 3 Kinder mit FmEDEXicB'scher Ataxie, Ober die Vf. bericbtet, sind Ge- 
schwister. In der Ascendenz waren Diabetes und Psjrcbosen rorgekommen; das in 
Rede stebende Leiden bis dabin uicbt. Der Vater war Potator, die Mutter ist 

gesund. Die Eitern batten aulser den 3 Pat. noch 11 Kinder gebabt; 2 der Kranken 

sind mAnnlicben Geschlechts. Bemerkensvert ist. dasa bei alien 3 die KniephAnomene 
erhalten waren. — Vf. bemerkt, dasa nach einer Statistik Griffith's in 99 ron 143 

FAIIen FuiHDHEten'scher Ataxie die KniephAnomene fehlten. H. Onldstein. 
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C’. W. Suckling, Exlunistion Paralysis. Lancst 1889 I., No. 12. 

Vf. herichtet iiber pine .')1 jUhrige Kilchin, welche 'iele Jahre hindurch Tag fiir 
Tag bei Hirer BeschSftigung von frUli bis split zu stehen gehabt liatte und sich 
liftchstens nur eine balbe Stunde ausruhen konnte. Dieselbe bekam pliUzlich eine 
L&hmung des rechten Bpines, in welchem aufserdem von Zeit zu Zeit starke, tu it 
Schmerzen verbutidene Krftropfe nuftraten. Nacli wenigen Wochen erfolgte vollige 
Wiederherstellung Vf. erkl&rt den Pall als eine ErschBpfungslAhinuog , die. rein 
functioneller Natur, durch Ueberanstrengung der Extremit.1t verursacbt worden ist. 

M. Goldstein. 


Th. Dunin, Cerebrale Herdsymptome ini Verlaufe der UrSmie. 
Berliner klin. Wochensclir. 1889, No. 7. 

Nach D.’s Erfahrungen sind cerebrale Herdsymptome im Verlaufe der Urilmie 
keinesvegs selten. Er bpobachtete innerhalb der letzten Jahre 6 einschl&gige Falle, 
von denen 5 onter der Gestalt einer jACxsos'schen Epilepsie verliefen. Vf. teilt die 
einzelnen Fille mil, einen derselben mil Sectionsbefund. Die Autopsie des Gehirna 
liatte nichta ergeben. was die bei Lebzeiten beobachteten Krampfanffllle der rechten 
KnrperhSIfre hStte erkllren kiinnen. I). weist auf die Analogie mit den von Oppkn- 
hkim bei CarciDomkranken gesehenen HirnaiTectionen hin. M. Uoldttetn. 


K. U 11 Ilia nil, Autoinfectio syphilitica. Postinitia'e Infection. (Aus 
d . Abi. f. Sypliiliskranke d. Prof. E. L .Mi.) Wiener klin. Woohenschr. 1889, 
No. 21. 

Bei eiueto Pat. fand sich am Frenulum eine fast kreuzergrofse, sehr derbe 
Sklerose und eben roerkliche beiderseitige LymphdrOsenschwellung. Nach 25tAgigem 
Rrankenhausaufenthalte, wAhrend dessen Empl. Hydrarg. und Injectionen von Ol. 
cinereum angeweodet worden waren, konnte der Kranke provisorisch entlassen werden. 
14 Tage spAter stellte er sich (ein Coitus hatte inzwischen nicht stattgefunden) mit 
*2 neuen, nahe dem Vorhautsaum gelegenen, harten Sklerosen, einetn verdickten 
DorsallymphgefAfs und h&selnussgrofsen Inguinaldrtisen wieder vor. An Stelie des 
ersteu Affectes bestand eine m&fsig derbe Narbe. Die pbimotische Vorhaut wurdo 
abgetragen und 4 Wochen darauf zeigte sich ein tnaculo- papulftses Syphilid. — Vf. 
hAlt es fiir das Wahrscheinlichste, dass die zweiten Sklerosen durch Uebertragung des 
Secretes auf zuf.lllig vorhaodene GewebslAsionen entsfanden und der Fall scheint ihm 
die Ansicht zu stiitzen, dass der syphilitische PrimAratTect bis zu einern gewissen Zeit- 
punkte als eine locale Erkrankung, nicht als Ausdruck der bereits stattgefundenen 
Allgemein- Infection zu betracbten sei. H. if niter. 


M. tirftfe, Z ur Uterusinmponatle mit Jodoformgaze bei atonischen 
Post-partum-Blutungen. Berliner klin. Wochenschr. 1889. No. 4 1 . 

Wenn auch G. die Jodoformgazetamponade bei atonischen Blutungen post partum 
als ein Mittel auerkennt, welches in roanchen FAllen zum Ziel fOhrt, wo die bisher 
in Anwendung gebrachten Mittel im Stich liefsen, so warnt er doch davor* diese 
Jodoformgazetamponade als ein absolut unfeblbares Mittel gegen atooische Nach- 
blutungen nach der Geburt aozusehen und fQhrt als Beweis dafflr einen von Fritsch 
verofTentlichten Fall an, indem trotz der Anwendung der Jodoformgaze der Tod an 
Verblutung eintrat. — In einern von G. selbst beobachteten Falle wurde die Gaze 
durch die Nachwehen ausgestofsen und es blutete weiter. Erst nach oochmaliger Tam* 
ponade. auch der Vagina, stand die Blutung. Es empftehlt sich deshalb, auch nach 
der Einlegung der Jodoformgaze in den Uterus, die WOchnerin nocb lAngere Zeit zu 
beobachten. w. Schftletn. 

Kinaendongen fur Centralblatt werden an die Adrcase des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
.SB. Markgrafenatrafte) oder an die Verlegsbandlung (Berlin NW., 08. Unter den Linden) erbeten 

Veriag von August Uireehwald in Berlin. — Drnck ton L. Schumacher in Berlin. 
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medirinisctiPii Wissensfkften. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

in Berlin. 


1890. *• Fehruar. No. 5. 


Am 27. Januar d. J. starb 

Herr Dr. Carl Westplial, 

Professor der Irrenbeilkunde und Director der Irren- und Nervenklinik der 
biesigen Universitat. 

Es kann an diesem Orte nicht unsere Aufgabe sein, die 
Bedeutung des Dahingeschiedenen als Forseher und Lehrer 
zu schildern; in weiten Kreisen wird der Verlust, den die 
Wissenschaft durch den Tod dieses verdienstvollen Gelehrten 
erlitten, empfunden werden. 

Diesem Blatte hat er schon in den ersten Jahren des 
Bestehens desselben als Mitarbeiter und in den Jahren 1869 
und 1870 als Mitherausgeber angehOrt. 

Das Andenken an den Heimgegangenen wird uns immer 
teuer bleiben. 

Berlin, 1. Februar 1890. 

Salkowski. Senator. Bernhardt. 


XXVIH. Jahrgang. 
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LGb u. v. Kokanti. Einfluss d. Schwerkraft. 


No. 5. 


Inhnlt: Lob und v. Kuijkh, Eiufluss der Schwerkraft auf die BewegungeD. — 
Uasdi.er, Reduction des Hemoglobins im Herzen. — Raudnitz, Verdaulicbkeit 
gekocbter Milcb. — Salkovtski, Quantitative Bestimmung der HarnsSure. — Las- 
dbhir; Thus, Verletzung resp. Extirpation der Gallenblase. — Ren bel; Pro- 
i iiown ik, Ueber cbirurgische Tberapie der septischen Peritonitis. — Sachs, Ueber 
traumatische Skleralruptur. — LOwksubko, Messung der Elasticity dei Trommelfelles. — 
Bouchard, Bedeutung der I.ocalafTection bei Infectionskrankheiten. — Kkisikks, 
Gebalt des Bodens an Bakterien. — Schwai.br, Zur Klinik der Aortenklappeniosuf- 
ficienz. — Schvvai.br, Ueber die Gastritis der Plithisiker. — Hcfi.br; Eixiiors, 
Ueber Salzskuresectetion bei Herzkrankheiten. — Tupfibr und Chii-ault, Ueber 
chirurgische Affectionen bei Tabikern. — r. JOhoksskn; Ai.tiiaub; Boksari; 
Wribs, Ueber Suspension bei Tabeskranken. — Mann, Leitungswiderstand gegen den 
faradiscben Strom. — Hafnkr, Fall von Hirntumor. — Loom und Obavrk; 
Allinohah, Trepanation der Wirbelslule. — FChbrinqer, Ueber Impotentia virilis. — 
Ducrst, Ueber Bakterien des weichen Schankers. — Eisrnbart, Eintrittszeit des 
Eihautrisses. — lit Orr, Ueber vaginale Uterusezstirpation. — Kobrrt, Pharmako- 
logiscbe Untersuchungen Uber Solvine und Ricin. — Pamauf, Xachweis der Lyssa. 

Hbuss, Vorkommen der MilchsAure im llaro. — Saubruann, Uebergang 
von Farbstofl'en in die Federu. — v. Wilckrn, HSmoglobingehalt des arteriellen 
und veoBsen Blutes. — Voir, Glykogenbildung aus Roblehydraten. — Rbdard, 
Neue orthopSdiscbe Corsets. — Jeoukl, Neue Operation gegen Mastdarmvorfal). — 
Kouurll, Operative Bebandlung der Prostatabypertropbie. — Eschweii.br, Carci- 
nom der Oberlippe. — Rortiwio, Ueber Amputation des Brustkrebses. — Waorn- 
hann, Dermoidgeschwulst des Auges. — Finch rr, Ueber FSdcbenkeratitis. — 
Burnrtt, Fxcison des Trommelfelles bei chroniscber Eiterung. — Scbuchardt, 
Ueber das Wesen der Ozaena. — Dorn, Ueber Rhinoscopia posterior. — Roi.l- 
hahn, Glycerinklystiere bei Ileus. — Kirin, Wandermilz im kleinen Becken. — 
Ord, Glycosurie bei Syphilis. — Conor, Zoster bei Riodern. — Vorstbr, Gebeilte 
traumatische RiickenmarksBstel. — Dana, Fall ron atactischer Paraplegie. — Pic*, 
Einseitiges Feblen des Rniephlnomens. — Eiciihoff, Enorm ausgedehuter Naerus. — 
Fbhlino, Laparotomie bei grofsen Uterusmyomeu. — Fhuchkeich, Complication 
der Schwaugerschaft mit Uterusmyom. — SpAth, Zum Raiserschnitt bei Atresia 
vaginae. — Risdikosk, Laparotomie bei Extrauterinschwangerscbaft. — Srlrn, 
Zur Ventrilixatio uteri. — Grape, Bebandlung atonischer Blutuugen post partum. — 
Rrv, Fall von Santoninvergiftung. — Fboin, Vergiftung mit Strycbuin. — Maxhahu, 
Antipyrin bei Schlangenbiss. — Grose, Fall ron Phosphorrergiftung. 


J. Lob und A. v. KorAnyi, Ueber den Einfluss der Schwerkraft 
auf den zeitlichen Verlauf der geradlinigen Willkftrbewegungen 
unserer Arme. Pfluokr’s Arch. XLVI. S. 101. 

L. und K. haben untersucht, weichen Einfluss die Schwer- 
kraft nuf den Ablauf einer willkOrlicli intendirten Bewegung des 
Arines ninimt. Mittelst eines Stiftes wurde einc gerade, verticale 
Linie beschrieben; diese Bewegung geschah entweder nacb oben, 
der Schwere entgegen, oder abwftrts; der Arm war dabei unbelastet 
oder er trug ein Gewicht bis zu 5 kg. Der Stift berQhrte auf 
seinem Wege ein borizontales Gitler von Metallstreifen ; ilurcli Ein- 
schaltung eines galvanischen Elementes und eines Markirmagneten 
konnte der zeitlicbe Ablauf der Bewegung auf einer rotirenden 
Trommel dargestellt werden. Es ergab sich, dass die naeh den 
erhnltenen Angaben des Signals const ruirte Curve eine S-fflrmige 
Gestalt balte, gleichgiltig, ob eine Aufwftrts- oder eine AbwSrte- 
bewegung gemacht worden war; die erste Halfte der Curve war 
gegen die Abscissennxe convex, die zweite concav; zwischen der 
Convexilftt und ConcavitSt lag ein kurzes gerudliniges Stiick Es 
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erfolgt also die gerndlinige WillkOrbewegung a n f a n g s 
mit zunehmender, dann mit constanter, endlich mit ab- 
neh mender Gesch windigkeit. (Dass willkOrliche Bewegungen 
aucb anderer Art nach demselhrn Gesetz ausgefOhrt werden, kann 
man, wie ich finde, leicbt in folgender Weise dartun. Vor einer 
Kymogrnpbiontrommel sei ein Signalmagnet aufgestellt, der mit einer 
stromunterbrechenden Stimmgabel in Verbindung stehe. Dreht man 
die Trommel ein Stock weit mit der Hand, so sieht man, dass die 
vom Signal verzeichneten Zeitmarken erst enger nebeneinnnder liegen, 
dann sich voneinander entfernen, um schlielslich wieder sich einander 
zu nfthern; und bei nfiherer Betraclitung erkennt man leicht, dass 
die Umdrehung des Cylinders erst mit zunehmender, dann mit con- 
stanter, endlich mit abnehntender Geechwindigkeit geschehen ist. Ref.). 

Der Zeitpunkt, in welchem die erste Hftlfte des gesammten Weges 
znrOckgelegt war, fiel nahezu zusammen mit der Mitte der gesamm- 
ten Zeitdauer der Bewegung. 

Da der zeitliche Verlauf bei Aufwiirts-, wie bei Abwftrtsbewe- 
gung, bei belastetem, wie bei unbelastetem Arm nahezu derselbe 
ist, so muss der physikalische Einfluss der Schwerkraft durch eine 
physiologische Reizwirkung derselben aufgehoben sein, die 
zu einer compensatorischen, aber unbewusst bleibenden Muskelcon- 
traction fflhrt. Langendorff. 

S. Handler, Ueber die Reduction des H&moglobins im Herzen. 

Zeitscbr. f. Biologic XXVI. S.233. 

Um den O-Gehalt bez. die Reduction des in das Herz gelei- 
teten Blutes zu erkennen, bunutzte Vf. eine von Kkukkckkr, unter 
dessen Leitung die Untersuchung ausgefOhrt ist, modificirte Per- 
fusionscanOle, in welche zwei “kapselformige Glaskammerchen ein- 
gefOgt waren (vergl. Orig.). ZunHchst zeigte sich auch hier die 
kr&ftiger reducirende Wirkung des Schildkroten-, gegenuber dem 
Froschherzen , ferner in Uebereinstimmung mit Yko, dass die Re- 
ductionsgeschwindigkeit mit der Pulsfrequenz wflchst, und zwar 
gleichviel, ob die Pulsation automatisch oder infolge elektrischer 
Erregung erfolgt. Damit im Einklang steht noch die Beobachtung 
von Yko, dass ein ermOdetes Herz schneller reducirt, als ein frisches, 
hat doch auch Kkokkckkh fOr die Skeletmuskeln gezeigt, dass die 
Geschwtndigkeit der ErmOdung nur abh&ngt von der Frequenz der 
Zuckungen, nicht aber von der GrOlse der gehobenen Last. Vf. 
findet nun, dass auch das tetanisirte Herz “2—3 Mai so schnell reducirt, 
als das pulsirende, obwohl die Arbeitsleistung des ersteren unver- 
h&ltnissm&fsig geringer ist, als die des letzteren. Da endlich auch 
in einem ermOdeten, ruhenden Herzen die Reduction des Blutes 
ebenso schnell erfolgen kann, wie wenn es, h&ufig gereizt, pulsirt, 
so komtnt Vf. zu dem Schluss, dass die Zehrung des freien Sauer- 
stoffes in keinem Zusammenhange mit der Leistung des Herzens 
steht. Wenn aber Vf. daraus folgert, dass der O-Verbrauch fOr 
die Arbeit des Muskels unnotig ist, so dOrlte sie darin wenig Zu- 
stimmurig linden. J. Monk. 
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R. Raudnitz, Ueber die Verdaulichkeit gekochter Milch. Zeitschr. 
f. phys. Chem. XIV. S. 1. 

Durch vergleichende Ffilterungsversuche an Hunden mit roher 
und gekochter Milch, fiber deren Ausffihrung auf das Original ver- 
wiesen werden muss, gelangt Vf. zu folgenden Resultaten: Der 

Stickstoff der gekochten Milch wurde in alien Versuchen um ein 
Geringes schlechter ausgenutzt, beispielsweise erschienen bei Ffitte- 
rung mit roher Milch 76,3 pCt des N im Harn, 12,27 pCt. im Kot, 
1 1,43 pCt. wurden angesetzt; bei Ffitterung mit gekochter Milch 
erscheinen 74,88pCt. im Harn, 13,58 im Kot, 11,54 pCt. wurden 
angesetzt. — In Bezug auf die Ausnutzung des Fettes ist ein Unter- 
schied nicht zu bemerken. Vf. constatirt bei dieser Gelegenheit, 
dass die quantitative Bestimmung des Fettes in den Faces grofse 
Schwierigkeiten macht: je langer man trocknet, um so geringere 
Werte bekommt man, nach R. wohl in Folge von Verflfichtigung 
niederer Fettsauren und hOherer Oxydation. Auch die Bindung der 
Fettsauren an Natron gab keine 'besseien Resultate. — Am schwie- 
rigsten zu beurteilen ist die Ausnfitzung des Kalks, weil bei Hunden 
nur ein sehr kleiner Tei 1 des Kalks durch den Harn ausgeschieden 
wird, ein Teil des resorbirt gewesenen durch den Darm; es ist also 
keinesfalls zulassig, die Kalktnenge, die man bei einer bestimmten 
Ffitterung in den Faces findet, als nicht resorbirten Rest von der 
Nahrung aufzufassen. Dazu kommt noch, dass bei wachsenden 
Tieren — um solche handelte es sich bei den Versuchen des Vf.’s — 
ein unbekannter Teil angesetzt wird. Versuche fiber Kalkresorption 
konnen nach Ansicht von R. nur an solchen Tieren angestellt wer- 
den, welche den gesammten in der Nahrung enthaltenen Kalk zum 
Ansatz bringen, also an rasch wachsenden, vielleicht auch an kalk- 
ausgehungerten Tieren. Die Versuche des Vf.’s ergaben aus diesem 
Grunde keine klare Antwort auf die Frage, ob der Kalk besser 
aus roher Milch resorbirt wird, wie aus gekochter. Der Zusatz 
von etwas Snlzshure zur Milch erleichtert wahrscheinlich die Re- 
sorption des Kalks. E. Salkowski. 


E. Salkowski, Ueber die quantitative Bestimmung der Harnsaure 
im Harn. Zeitschr. f. physiol. Chemie XIV. S.31. 

Ref. weist nach, dass die von Haykraft. Hkrrman.v und Czapkk 
angegebenen Titrirmethoden zur Bestimmung der Harnsaure unan- 
wendbar sind, weil sie sammtlich von der irrigen Voraussetzung 
ausgehen, dass der Niederschlug, welchen Silberlfisung in dem am- 
moniakalisch gemachten Harn hervorbringt, ein Atom Silber auf 
1 Mol. Harnsaure enthalt. Die genannten Autoren haben nicht 
berOcksichtigt, dass Ref. schon vor einer langen Reihe von Jahren 
nachgewiesen hat, dass der Niederschlag keine ganz constante Zu- 
sammensetzung hat, in jedem Fall aber mehr Silber enthalt, als 
dem angegebenen Verhaltniss entspricht, und zwar im Allgemeinen 
4 Atome Silber auf 3 Mol. Harnsaure. Dass die genannten Autoren 
bei Controllversuchen doch einigermafsen befriedigende Resultate 
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erhielten, fOhrt Ref. darauf zurOck, dass von ihnen der Silber- 
niederschlag aus dem Harn ungenflgend ausgewaschen wurde, sodass 
in demselben Chloride zurQckblieben. Bei der Auflosung des Silber- 
niederschlages in SalpetersAure fflllte diese einen Teil des Silbers 
als Chlorsilber aus und entzog es so der quantitativen Bestimmung: 
es wurde somit zu wenig Silber gefunden und falschlich annahernd 
1 Atom Silber auf 1 Mol. Harnsaure. Ref. teilt neue, teils von 
John , teils von ihm selbst ausgefObrte Bestimmungen Ober die Zu- 
sammensetzung des Silberniederschlags mit, welche die frQheren 
Angaben lediglich bestiltigen. E. Salkowski. 


1) A. Landerer, Kleine Mitteilungen aus der Praxis. Verletzung 
der Gallenwege, Gallenerguss in die BauchhOhle, — Heilung. 
Deutsche Ztscbr. f. Chir. XXIX. S. 611. — 2) Thieill, Exstirpation der 
Gallenblase. Arch. f. klio. Chir. XXXIX. S.271. 

1) Ein 16jahriger Pat. hatte durch Ueberfahren aufser anderen 
Verletzungen eine Contusion des Bauches in der Gegend der 
Leber und Gallenblase erlitten. Ala Vf. den Pat. ca. 3 Wochen 
spater sab, zeigte derselbe bei starker Abmagerung und sehr be- 
schleunigtem Pulse einen Erguss in die BauchhOhle, Entfarbung 
der Stuhlgange, keine Gelbsucht. Die Punction in der rechten 
Bauchhalfte entleerte 8 Liter galliger FlOssigkeit, welche Gallen- 
farbstoff und Gallensauren reichlich, Eiweifs nur in Spuren enthielt 
und ein als Schleim sich erweisendes Sediment bot. In den nftchsten 
4 Wochen wurden die Punctionen noch 3 Mai wiederholt und ent- 
leerten die beiden letzten Male sehr viel zahen Schleim. Die innere 
Behandlung bestand in Darreichung von Ochsengalle in Pillenform. 
Nach der letzten Punction bildete sich kein neuer Erguss und er- 
holte sich Pat. langsam. 

2) Die mit Steinen erfOllte Gallenblase bildete eine colossale, sand- 
uhrformige, mit den Bauchdecken vielfach verwachsene Geschwulst, 
deren Exstirpation durch einen der Linea alba entsprechenden Schnitt 
grol'se Schwierigkeiten bot. Die Pat. hat i 2 / l Jahr vorher einen 
Anfall von Perityphlitis flberstanden und nach diesern einen Tumor 
in der rechten Bauchhalfte zurQckbehalten. Directe Erscheinungen 
seitens der Leber und des Gallensystems fehlten. P. Guterbock. 


1) Reichel, Beitrage zur Aetiologie und chirurgischen Therapie 
der septischen Peritonitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXX. S. 1. — 

2) L. Proehownik, Zur Frage des Bauchschnittes bei Peritonitis 
chronica. Deutsche med. Wochenschr. 1889. No. 24. 

1) Aus der 84 Seiten umfassenden Arbeit Vf.’s, welcher 174 dem 
laparotomischen Material der Universitats - Frauenklinik in Berlin 
aus der Zeit von Michaeli 1885 his Ostern 1887 entnommenen Falle, 
sowie 69 meist ausfOhrlich referirte Tierversuche zu Grunde liegen, 
konnen hier nur die wichtigeren Schluesfoigerungen berflcksichljp* 
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werden. Vorauszuschicken ist, dass die Versuchsanordnung Vf.’s 
im Wesentlichen darin bestand, dass durch Continuit&tsstGrung eines 
unteren Darmabschnittes Peritonitis septiea erzeugt und dann ver- 
h&ltnissm&fsig spat die Laparotomie ausgeffihrt wurde. Letztere 
erfolgte bald mit, bald ohne antiseptische AusspOlung des Bauch- 
fellsackes, bald mit, bald ohne Drainage und bestand das Ergebniss 
der 69 Versuche nur in 2 Genesungen. Dieses ungflnstige mit den 
Erscheinungen in vivo, sovvie den Experimenten Tmzkbk k«’s an- 
scheinend unvereinbare Resultat erklftrt sich daraus, dass nicht nur 
die Operation relativ spftt (wie soeben schon betont) gemacht 
worden ist, sondern dass auch stets der mehr den Charakter von 
F&calien zeigende und in viel hOherem Grade toxische Inhalt der 
unteren Darmpartieen als Entzfindungserreger auftrat. Die gegen- 
teiligen Erfahruugen am Menschen dagegen beruhen darauf, dass 
sie zum Teil sicher durch Adh&sionen begrenzte Exstidate betrafen 
und dass nicht immer streng die einfach eitrige Entzfindung von 
der septischen Peritonitis in den operirten Fallen getrennt ist. Das 
AusspGlen der BauchfellhOhle halt dabei Vf. nicht nur fGr nicht 
fGrderlich, sondern fflr schadlich. Denn, abgesehen davon, dass 
man hierzu sehr grofser FlOssigkeitsmengen (bis 15 Liter und mehr) 
bedarf und dadurch den Kranken der Intoxication durch das Anti- 
septicum und den Nachteilen eines prolongirten nervOsen Reizes 
der Serosa aussetzt, ist haufig die Entfernung fremden Inhahes 
selbst bei langem Irrigiren nicht erreicht, vielmehr hierdurch die 
Operation unnotig und bei schwachem Kraftezustand in direct das 
Leben gefahrdender Weise hingezOgert worden. Tats&chlich sind ein- 
zelne Todesfalle in unmittelbarem Anschlusse an grOfsere Irrigationen 
der BauchhGhle beobachtet worden. Man soli sich ilaher auf aus- 
giebige Spaltung iler Bauchdecken, passende Lagerung des Pat. und 
h0ch«tens auf Austupfen der Bauchhohle beschr&nken und war die 
lebensverlftngernde Wirkung der einfachen Laparotomie mit Ab- 
lassen des Exsudates bei einigen sonst hoflFnungslosen Peritonitiden 
der Versuchstiere Vf.’s auff&llig genug. Ebensowenig wie die Aus- 
spfdungen, sind Trennungen von Adhftsionen und Entfernungen 
von fibrinosen Belegen angezeigt, da beide einen Schutz gegen die 
Weiterverbreitung des septischen Processes darstellen. Inwieweit 
man ferner Tamponade oder Drainage, oder keines von beiden an- 
zuwenden hat, mOssen fOr die verschiedenen Klassen der hierher- 
gehorigen Fftlle erst weitere Beobachtungen zeigen. Bei einfachen 
Laparotomien und bei wegen frischer Verletzungen unternommener 
Bauchschnitte, bei denen es gelingt, die ContinuitatsstOrungen des 
Darmrohres auszuschalten, ist die Drainage unnotig. Anders steht 
die Sache bei septischer Peritonitis nach ulcerosem Durchbruch, 
zumal wenn es nicht gelingt, die Stelle der Perforation aufzutinden 
und der Krankheitszustand wei teres Manipuliren mit den Dftrmen 
verbietet. Im Ganzen neigt Vf. der Ansicht zu, dass das operative 
Einschreiten bei septischer Peritonitis sich der Grenze unseres chi- 
rurgischen Konnens nfthert, da Manche wohl durch dasselbe gerettet 
werden, Viele aber trotzdem werden sterben mOssen. 
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2) Nach ausfohrlicher Mitteilung von 5 zum Teil ziemlich ver- 
schiedenartigen Fallen, gelangt Vf. zu der allgemeinen Empfehlung, 
sowohl bei chronischer Peritonitis, besomlers wenn sich ausgebreitete 
Netzverwachsung erkennen lasst, nach Erschopfung anderweitiger 
Behandlung die Heilung (lurch den Bauchschnitl zu versuchen, als 
auch beim Befunde chronischer Peritonitis an Stelle erwarteter 
Eileiter- oder Eierstockserkrankung w&hrend einer Operation sich 
lediglich in it Beseitigung der EntzGndung und ihrer Reste zu be- 
gnfigen, ohne die Organe selbst zu entfernen. P. Giiterbock. 


Th. Sachs, Ueber traumatische Skleralruptur im vorderen Bulbus- 
abschnitt. Arch f. Augcnbeilk. XX. S. 367. 

Auf Grund der Zusammenetellung von 114 Fallen von Skleral- 
ruptur im vorderen Bulbusabschnitt aus der Litteratur, sowie von 
6 Fallen, welche S. selbst anatomisch untersucht hat, stellt er die 
Ansicht auf, dass (lurch den Druck des FrennlkOrpers, auch wenn 
derselbe nicht das Auge im Bereiche der Cornea selbst trifft, eine 
Abplattung oder Einstftlpung des Bulbus bewirkt vvird. In Folge 
(lessen tritt eine Verengerung des der Angriffsstelle benachbarten 
Kammerteiles ein, was zur VerdrAngung des Vorderkammerinhaltes, 
dem der Weg nach rOckwArts (lurch das Iris-Linsendiaphragma ver- 
sperrt ist, nach der entgegengesetzten Richtung fiihrt. Das Kammer- 
wasser dringt nun unter starkem Druck in den ihm vorgezeichneten 
Abflussweg, den Canalis Schlemmii; hier befindet sich die Flflssig- 
keit gewissermafsen schon zwischen den Lamellen der Sklera und 
hat so ein Punctum minoris resistentiae gewonnen, nach welchem 
ihr die nbrigen Medien folgen konnen, weil gleichzeitig auch Ver- 
flnderungen im Linsen-Irisdiaphragma vor sich gegangen sind; das 
Naehrilcken der nbrigen Medien vollendet den zunAchst (lurch den 
Einbruch des Kammerwassers in den ScHt.KMM’schen Kanal an der 
Corneoskleragrenze vorbereiteten Riss. Das Kammerwasser wird 
mit so grofser Gewalt in die der Angriffsstelle gegenOberliegenden 
Teile der Kammerperipherie gepresst, dass ihm die SpaltrAume des 
Ligamentum pectinatum zum Durchtritt in den ScHLKMM’schen Kanal 
nicht geriQgen; es zerreilst die Balken des genannten Gebildes, ver- 
breitet sich in den Geweben des FoNTANA’schen Ratlines und lOst 
die Iris in einer der Ruptur entsprechenden oder sie noch flber- 
treffenden Ausdehnung ab. Die Lange der Ruptur ist (lurch das 
dem nicht bedrangten Kainmeranteil correspondirende Bogenstfick 
der Corneaskleralgrenze bestimint und desshalb in der Regel so be- 
deutend, dass sie melir als ein Drittel der Cornea umfasst. Durch 
seitliche Verbreitung des Humor aquetis zwischen den Lamellen der 
.Sklera kann es geschehen, dass an dem einen oder anderen Ende 
der Ruptur die inneren Schichten der Sklera undurchtrennt blciben 
und nur die Aufseren durchrissen werden, obwohl der Riss von 
innen nach aulsen erfolgt. ErschOpft sich die Gewalt dee ver- 
drftngten Kammerinhaltes mit dem Einbruch in den FoHTAHA’schen 
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Raum, so bleibt es bei Iridodialysis allein, die unabh&ngig von der 
Skleraruptur oft genug als Folge von Contusionen des Bulbas vor- 
konimt. let aber Skleralriss eingetreten, so erleidet das abgelOste 
Irisstflck noch weitere Verftnderungen der Lage und des Zusammen- 
hanges. Es wird durch das austretende Kammerwasser in die 
Wunde gespfilt; tritt gleichzeitig die Linse aus, so stQlpt sie die 
Iris vor sich her, reifst sie dabei aus ihren seitlichen Verbindungen 
und dielocirt sie teilweise auf die Sklera, wenn sie bei intacter Con- 
junctiva gezwungen ist, sie nach Durchtritt durch die Wunde nach 
rftckwSrts umzulegen. Tritt die Linse, wie es namentlich bei Con- 
junctivalriss der Fall ist, init bedeutender Kraft und Geschwindig- 
keit aus, so kann sie die zun&chst nur partiell abgelOste Iris vollends 
von ihrer Insertion trennen und auf ihrem Fluge aus dem Auge 
mit sich reifsen. Horstmann. 


Lowenberg, M^thode pour mesurer la mobilitd et l’41asticitd de 
l’appareil tympanique. Annal. des mal. de Tor. 1889, No. 11. 

L. hat einen Apparat construirt, der es ermOglichen soli, auf 
die ftufsere Flftche des Trommelfelles einen bekannten positiven 
oder negativen Druck auszudben, um durch Messung festzuetellen, wie 
weit der Leitungsapparat in der PaukenhOhle diesem Drucke folgt 
und zu constatiren, ob und in welchem Grade die so beeinflussten 
Teile ihre fohere Stellung wieder einnehmen, sobald die dazu ver- 
wendete Kraft aufhOrt zu wirken; d. h. also, es soli auf diese Weise 
die Mobility und Elasticity des Leitungsapparates gemessen werden. 
Der Apparat besteht aus einer glOsernen Pumpe, die vermittelst 
metallenem Ansatzstilck mit einem Schlauch in Verbindung steht, 
welcher in den Gehflrgang luftdicht eingefOgt wird. Zwischen beiden 
ist ein Manometer eingeschaltet, welches ebenso wie Pumpe und 
Schlauch mit einem Hahn verbuoden ist, der den Zutritt resp. Ab- 
schluss der ftufseren Luft gestattet. Abbildung und Beschreibung 
s. i. Orig. Der vom Vf. verwendete Druck ubersteigt nie 2 cm 
Quecksilber, wodurch Gefahren fOr das Ohr ausgeschlossen sind. 
Der Apparat kann auch mit dem zur Prflfung der Beweglichkeit 
des Trommelfelles angewandten SiKOKt.’schen Tricliter verbunden 
werden, wodurch es ermOglicht wird, die Verinderungen direct zu 
sehen. Endlich soli der Apparat auch zu therapeutischen Zwecken 
(LuftverdOnnung und Luftverdichtung in der PaukenhOhle) ver- 
wertet werden. Schwabach. 

Ch. Bouchard, KOle et mdcanisme de la ldsion locale dans les 
maladies infectieuses. Compt. rend. 1889, No. 19. 

Vf. stellt zwei Gesetze fOr die Infectionskrankheiten auf: 1) die 

Fflhigkeit einer Infectionskrankheit, eine schwere Allgemeinkrank- 
heit zu erzeugen, ist um so grOfser, je weniger diese Krankheit die 
Ffthigkeit besitzt, eine Localaffection hervorzurufen ; 2) die Local- 
affection erzeugt oder verstftrkt die Immunitftt und vermindert die 
Schwere der Allgemeinkrankheit, 
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Als Beispiele dieser Gesetze wird das Verhalten des Milzbrandes 
herangezogen, der beim Menschen einerseits local und wenig gefahr- 
lich verlauft, andererseits beim Kaninchen als tOtliche Septicftmie 
ohne je<le LoealafTection auftritt. Ebenso ist das Verhalten des 
Bacillus pyocyaneus, der im MeerschweinchenkOrper ein langsam 
wiederheilendes Ulcus, beim Kaninchen tOtliche Septicftmie bervorruft. 

Das erste Gesetz unterstfttzt Vf. durch den experimentellen 
Nachweis, dass vaccinirte Kaninchen mit Bac. pyocyaneus geimpft, 
wie Meerschweinchen nur ein GeschwOr bekommen und nicht zu 
Grunde gehen, wahrend nicht vaccinirte Tiere an Septicamie starben, 
ohne dass eine Localaflection zu sehen ist. Scheurlen. 


John Reimers, Ueber den Gehalt des Bodens an Bakterien (Aus 
dem hygienischen Institut der Universitat Jena.) Zeitschr. f. Hyg. VII. 

2. Heft. 

Durch sehr sorgfftltige und ausgedehnte Untersuchung des 
Bodens von Jena und Umgebung, wobei sich Vf. im Wesentliehen 
an die C. FaANKw’sche Methode hielt, kommt derselbe zu folgenden 
SchlOssen: 

1) Die Keimzahl in den oberen Bodenschichten ist keine so 
grofse, wie manche Forscher angegeben haben. Sie geht auf 
Jenenser Terrain Ober wenige Millionen auf den Cubikcentimenter 
nicht hinaus. — 2) Bis zu einer gewissen Tiefe bleiben die Keim- 
zahlen verhaltnissmafsig hoch. sie sind aber durchgehends niedriger, 
als an der Oberflache. — 3) Mit zunehmender Tiefe erfolgt sodann 
ein ziemlich plutzlicher Abfall der Zahlen, wie das bereits Fbankkl 
constatirte. — 4) Die Zone dieser plOtzlichen Keimverminderung 
liegt im Jenenser Boden — wie im Berliner — zwischen 1 und 
2 Meter. — 5) Die hohere oder tiefere Lage dieser Zone scheint 
hauptsachlich von der Bearbeilung und Benutzung des betreffenden 
Terrains abzuhangen. Im bereits umgewfihlten Boden liegt sie tiefer, 
als im jungfrAulichen. — 6) Schon in ganz geringer Tiefe (2 Meter) 
kann der Boden keimfrei sein. — 7) Gleiche Keimarten aus Proben 
der Oberflache oder aus Schichten unmittelbar unter dieser zeigen 
im ROhrchen schnelleres Wachstum, als wenn sie aus grOfseren 
Tiefen stammen. — 8) Diese Wachstumsverlangsamung mit zuneh- 
mender Tiefe ist ebenfalls ein Beweis dafOr, dass die Lebensbedin- 
gungen fOr die Bakterien in den tieferen Schichten keine so gflnstigen 
sind, als an der Oberflache. — 9) In den mAfsigen Tiefen, in 
welchen Vf. das Grundwasser untersuchte, erwies sich das letztere 
sowohl keimfrei, als auch keimhaltig. — 10) Wahrend in einer 
Reihe von Fallen das Grundwasser den regelrechten Keimabfall 
nicht beeinflusst, zeigten sich in einer anderen Reihe von Versuchen 
die Grundwasser fOhrenden Schichten reicher an Keimen als die 
Erdlagen darflber. — 11. Durch Beerdigungen erwies sich der 
Keimgehalt des Bodens nicht wesentlich beeinflusst. Weder neben, 
noch unter dem Sarge war die Bakterienmenge grOfser, als an den 
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entsprechenden Stellen der nuf gleichem Terrain angelegten Conlrol- 
gruben. — 12) Ohne Einffuss war es ferner, ob die Proben aus 
einem Grabe stamm ten, in welchem vor 35, oder aus einem solchen, 
in dem erst vor 1 '/■_> Jahren die Beerdigung stattgefunden hatte. 

Scheurlen. 


J. Schwalbe, Zur Klinik der Aortenklappeninsufficienz. Deutsches 
Arch. f. kiiu. Med. XLIV. Heft 5 u. 6; XLV. Heft 5 u. 6. 

Diese Studie beruht auf mehr als 50 Fallen von Aortenklappen- 
insuffieienz, die Vf. im Berliner Krankenhaus Friedrichshain beob- 
achtet hat. — Bei der Inspection der Herzgegend erwfthnt Vf. 
das sehr hSutige syslolische Einsinken der dem Spitzenstofs benach- 
barten 3 — 4 Intereostalraume; dasselbe beruht darauf, dass die nach 
oben verdrangte und in den unteren Teilen comprimirte Lunge sich 
nicht, wie in der Norm, bei systolischen Verkleinerung des grol’sen 
Herzens corapensatorisch nuszudehnen vermag, wozu hautig noch 
eine syslolische Ausbauchung des Zwerchfelles nach unten durch 
das in seiner VergrOI'serung sclnverere Herz kommt. — Von Seiten 
der Palpation ist, neben der kraftigen systolischen Vorwfllbung 
der Herzspitze, der bei starker Herzaction zu fohlende diastolische 
Schlag bemerkenswert, der in vielen Fallen einfach durch eine 
Geffihlstauschung zu erklaren ist, welche durch das schnelle Zurfick- 
sinken der systolisch betrAchtlich vorwartsstrebenden Spitze hervor- 
gerufen wird. Erwahnenswert ist auch das zeitweise auftretende 
diastolische Schwirren, nicht nur Qber Aorta und am Sternum, 
soudern auch an der Spitze. — Von Seiten der Percussion ergiebt 
sich nicht nur eine wesentliche Verlangerung der Herzdftmpfung, 
sondern hautig auch eine Verbreiterung derselben nach rechts. 
Letztere ist bedingt durch eine Drehung der Herzbasis und die 
Axis anteposterior nach rechts unten, welche einerseits auf der sich 
ausbildenden Verlangerung der Aorta ascendens und Streckung des 
Arcus aortae beruht, nndererseits auf dem Uebergewicht, welches 
bei diesem Klappenfehler die rechte Lunge fiber die linke erlangt. 
— Was die Entstehung der Dilatation anlangt, so wird dieselbe 
bedingt, erstlich durch das regurgitirende Blut im Beginne der 
Diastole, ferner (nacli Tkaubk) durch den gleichmafsig wirkenden 
Aortendruck auf den gegen den Vorhof abgeschlossenen erschlafften 
Ventrikel, dann durch den in Folge der V orhofscontraction sich 
combinirenden Aorten- uml Vorhofsdruck, endlich im Stadium der 
Miiskelinsufficienz durch den in Folge der Ueberlastung systolisch 
sich dehnenden Ventrikel. 3 — Ob constante Dilatation oder 
Hypeytrophie zuerst eintritt, hftngt ab von <ler Gr5fse des Ivlappen- 
defectes und von ilem Ernfthrungszustande, in dem sich die Muscu- 
latur beim Beginne der Klappenaffection betindet; und in vielen 
Fallen beginnen Dilatation und Hypertrophie gleichzeitig und 
schreiten gleichmafsig fnrt. Bei der schliefslich nicht seiten zu 
Stande kommenden enormen passiven Dilatation des linken Ven- 
trikels kann sich die Erscheiuung ausbilden, dass die Stelle des 
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Spitzenstol'ses von tier Herzdampfung Oberragt wird. — Hftutig 
tindet sich auch eine Dilatation und Hypertrophie des rechten 
Ventrikela; dieaelbe wird erklftrt entweder durch den engen Zu- 
aammenhang zwisehen der Muaculatur beider Ventrikel, oder durch 
eine Stenoairung der Art. pulmonalia aeitena der ausgedehnten Aorta, 
oder durch die Verengerung, die der rechte Ventrikel in seinem 
unteren Teil durch das sich in ihn hineinbauchende Septum ventri- 
culorum erfahrt. Bei Gelegenheit der Auscultation betont Vf.. 
dasa die Intensitat des charakteristischen GerAusches ab- 
hftngt erstlich von der Grfifse der Oeffnung, ferner von dem Druck, 
mit welchem das Blut durch die LOcke getrieben wird, drittens 
aber und wesentlich von der Weite und sonstigen Beschaffenheit 
des linken Ventrikels, <1. h. je ausgedehnter der Ventrikel ist, desto 
mehr Blut regurgitirt in demselben und desto linger erhalten sich 
die an das rfickflielsende Blut geknfipften Wirbelbewegungen. — 
Sehr bemerkenswert sind die Falle, in denen trotz bestehender 
Iusufficienz ein diastolisches Geriusch nicht gehort wird. 
Dies kommt vor: erstlich bei frischer Endocarditis (in Folge von 
Herabsetzung des Blutdruckes durch Schwichung des Herzmuskels), 
sowie bei chronischen Klappenalterationen mit geringffigiger Lficken- 
bildung und bei complicirten Herzfehlern (in beiden Fallen wahr- 
scheinlich deshalb, weil der mangelnde Blutdruck in der geringeren 
regurgitirenden Blutmnsse eine hinreichentle VVirbelbildung nicht zu 
Stande kommen lftsst). — Noch wechselnder ist das diastolische 
Gerausch bei den sog. relativen Insufficie nzen der Aorten- 
klappen. Dieselben beruhen erstlich darauf, dass das Ostium 
arteriosum aortae durch Dehnung der Aorta ascendens mit oder 
ohne aneurysmatische Ausbuchtung derselben zu stark erweitert 
wird; oder zweitens wird durch fibermal'sige Dehnung des Herz- 
muskels das Ostium cardiacum der Aortenwurzel dilatirt; drittens 
aber kommt zuweilen auch bei Nierenschrumpfung eine relative 
Klappeninsufiicienz zu Stande und zwar, nach Annnhme des Vf.’s, 
durch die starke Drucksteigerung in Folge der Hypertrophie des 
linken Ventrikels bei gleichzeitig verminderter Elastic! tftt der Arterien 
und Klappen. — Von differentiell-diagnostischer Bedeutung ist die 
Unterscheidung des diaetolischen Aortengerftusches einmal von den 
sog. accidentellen Herzgerftuschen (deren verschiedenartigen Ur- 
sprung Vf. ausffihrlich abhandelt), ferner von den fiber Aneurys- 
men der Aorta ascendens entstehenden diastolischen Gerftuschen. 
Urn ein diastolisches Gerflusch auf die Aorta zu beziehen, muss 
man, aufser auf seinen acustischen Charakter, besonders auf den Ort 
seiner grfifsten Intensitat (meist der 3. linke Intercostalraum nebst 
dem angrenzenden Sternalteil) achten. — Bei Besprechung der 
Phanomene am peripheren Gefal’ssystem erwfthnt Vf. die Cele- 
ritat des Pulses, die maisig vermehrte Frequenz desselben, endlich 
ilie Verspltung des Pulses gegenOber dem Spitzenstofs (letzteres 
Phanomen auf der herabgesetzten Elasticitat und der slarken Arte- 
rienerweiterung beruhend). Erwahnung tinden dann im Einzelnen 
die Phanomene an der Carotis, Subclavia, Axillaris, an der Radial- 
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arterie, tier Capillarpuls, sowie in besonders eingehender Weiee die 
ucustischen Phanomene an der Cruralis; wir mdssen jedoch betreffs 
dieser Kapitel auf dns Orig. verweisen. — Zum Schluss wird der 
Einfluss der Aorteninsufficienz auf den Gesammtorga- 
n ism us abgehandelt. Bei vielen Kranken mit dem erwfthnten Herz- 
fehler findet man, trotz aller Zeichen von CoinpensationsstGrung, 
keinen Hydrops, und man vermisst denselben haufig auch voll- 
kommen bis zum Tode. Treten aber Oedeme auf, so sind dieselben 
von der schlechtesten Prognose und die noch zu ervvartende Lebens- 
dauer ist nur eine kurze (etwa ein Vierteljahr). — Bemerkenswert 
ist die grol'se Haufigkeit der Nephritis bei Aortenklappeninsufficienz. 

Perl. 


Schwalbe, Die Gastritis der Phthisiker vom pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte. (Aus dem stadtischen allgeraeinen Krankenh&use 
Friedrichshain). Vikchhw’s Arch. CXV1I. S. 316. 

Um eine anatomische Grundlage fOr die bekanntlich Aufserst 
verschiedenartigen dyspeptischen Beschwerden der Phthisiker, deren 
klinische Beschreibung bereits von verschiedenen Seiten unternoinmen 
wurde, zu schaffen, untersuchte Vf. 25 Magen von an Phthisis pul- 
monum verstorbenen Patienten. Die Obduction fand fast stets 1 — 2, 
spfttestens, und nur in einem Falle, 5 Stunden post mortem statt. 
Die Pr&parate wurden dann sofort zur weiteren Behandlung in ab- 
soluten Alkohol gebracht. Aus alien seinen Untersuchungen kommt 
Vf. zu folgenden Schlusssfttzen: Vor Allem ist die Gastritis inter- 
stitialis, die man meist im Endstadium der Phthisis pulmonum findet, 
nur in den allerseltensten Fallen derartig, dass durch sie eine 
schwere Sehadigung der Magenfunction sich erklAren liefse. Was 
tlie Aetiologie dieser interetitiellen Gastritis anlangt, so kann man 
annehtnen, dass die Krankheit erst dann ihren Anfang nimmt, wenn 
bei Bildung grflfserer Cavemen im Lungenparenchym Eiterunge- 
fieber auftritt. Ebenso wie durch die im Blute kreisenden septi- 
schen Elemente ein entzOndlicher Process in den Nieren bewirkt 
werden kann, ebenso kann dies auch unter Umstanden im Magen 
geschehen. Fraglich ist es, ob das Verschlucken tuberculOser Sputa 
einen direct sch&digenden Einfluss besitzt. Neben der interstitiellen 
Gastritis beobachtet man in anderen Fallen eine Gastritis parenchy- 
matosa und wiederum in anderen eine amyloide Degeneration ties 
Magens. Letztere beiden Erkrankungsformen bewirken eine beson- 
ders starke Herabsetzung der chemischen und inotorischen Function 
des Magens. Aber nicht jedes bei irgend einem Phthisiker gefun- 
dene Magenleiden ist nun auch absolut von der Phthisis pulmonum 
abhangig; vielmehr kOnnen wie bei jedetn Gesunden, so auch beim 
Phthisiker Dyspepsien und Magenerkrnnkungen auf ganz anderer 
Basis, durch Aikoholismus, Stauung u. s. w. bedingt, vorkommen. 

C. Rosenthal. 
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1) E. Hflfler, Ueber die Functionen ties Magens bei Herzfeblern. 
(Aus d. mod. Klinik des Herrn l’rof. StrOmpkll in Erlangen.) Miincbener 
med. VVochenschr. 1889, No. 33. — 2) M. Einhorn, Das Verhalten 
*les Magens in Bezug auf (lie Salzs&uresecretion bei Herzfehlern. 
Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 48. 

1) Unter 10 mit Herzfehlern behafteten Kranken zeigten 9 
nacli einer LnuBE’schen Probemahlzeit keine freie Salzs&ure untl 
i;war wetler 2, noch 6 Stunden nach derselben. Einer, bei dem 
sich freie HC1 nachweisen liefs, zeigte dieselbe auch 6 Stunden nach 
der Mahlzeit, ein Ergebniss, vvie dasselbe auch bei gesunden Per- 
sonen nicht vorkommen darf. Man muss daher annehmen, dass es 
sich in diesem einen Falle um eine Hyperacidit&t des Magensaftes 
gehandelt habe. Ala Erkl&rung der obigen Tatsache wird angeffihrt, 
•lass entweder bei der allgemeinen Blutstauung infolge des Herz- 
fehlers der Blutstrom in der Magenwnnd derarl verlangsamt wird, 
dnss die Salzs&uresecretion darunter leiden muss, oder aber es ist das 
alkalische Blut, welches in seiner UeberfOlle die secernirte Salzs&ure 
sogleich neutralisirt. — Es bewirken also die StOrungen am Herzen, 
mOgen sie nun den Klappenapparat oder den Herzmuskel betreffen, 
eine Schwftchung der s&urebildenden Kraft des Magens, ohne dass 
die Obrigen Eigenschaften des letzteren, insbesondere die motorischen, 
eine Einbufse erlitten. Ein Magenkatarrh bildet aber eine nur zu- 
f&llige Complication eines Herzfehlers. FDr die Praxis empfiehlt 
es sich, in jedem Falle von constatirtem Herzfehler HC1 darzu- 
reichen. 

2) Es wurden bei 12 Patienten mit ausgesprochenen Herzfehlern 
Unteisuchungen Qber das Verhalten des Magens bezflglich (lessen 
Salzs&uresecretion angestellt. Die Patienten erhielten eine Probe- 
frOhstflck und der Mageninhalt wurde dann eine Stunde sp&ter 
exprimirt und untersucht. GegenOber den Angaben HOflkr’s (s. o.), 
der das Fehlen der Salzsiiure bei Herzfehlern fOr die Regel halt, 
zeigte sich hier, dass von den 12 Patienten 8 deutliche HCl-Reaction 
mit Phloroglucin- Vanillinlosung zeigten. Die 4 Patienten, deren 
Mageninhalt keine. freie HC1 aufwies, befanden sich bereits im End- 
stadium ihres Leidens. Sie litten an schweren Compcnsations- 
storungen, Oedem der Extremit&ten und Albuminurie. Auch eine 
Herabsetzung der allgemeinen Acidit&t l&sst sich nicht constatiren, 
Es scheint also, dass bei Herzfehlern infolge der venOsen Stauung 
katarrhalische Affectionen dor Magenmucosa auftreten. C. Rosenthal. 


M. Tuffier et A. ('hipault, Etude sur la chirurgie des tab^tiques. 

Arch. gdn. de med. 1889, Oct. 

Die erste Beobachtung handelt von einem 67j&hrigen, im prft- 
atactischen Stadium der Tabes befindlichen Manne, der wegen eines 
perforirenden FulsgeschwOrs eine Amputation des linken Being und 
5 Jahre sp&ter eine solche des rechten erlitten hatte wegen Be- 
ech werden, welche durch einen sog. Pied tab&ique bedingt waren. 
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Von letzterem wird eine genaue Beschreibung gegeben, von welcher 
besonders das Factum interessant erscheint, dass die dem Tibial- 
Plantargebiet angehOrigen Nerven sich durchaus intact erwiesen 
(mikroskopische Untersuchung von Tucpkt ini CuKHiL’schen Labo- 
ratiuni). — In einem anderen Falle von tabiechem Kniegelenksleiden 
(Rebool) wurde ebenfalla keine Nervenlftsion constatirt. Interessant 
ist ferner das von den Autoren constatirte Missverh&ltniss der 
am Lebenden constatirteu, f&lschlich den Knocben zugerechneten 
Schwellung der Teile: im vorliegenden Falle verhielten eich die 
Knocben normal und bezog sich die Verdickung des inneren Fufs- 
randes allein auf die enorme Sklerose der Weicbteile. — Des 
Weiteren ergab eine genauere Untersuchung der an Mai perforant 
leidenden Patienten, dass schon in (lessen erster Periode des Be- 
stehens StOrungen im unmittelbar benachbarten Gelenke vorhanden 
sind. Diese Arthropatbie kann dem Mai perforant vorangehen und 
auch auf der Seite schon bestehen, wo ein Mai perforant noch 
nicht vorhanden ist. Die Arthropathie besteht auch bei heilendem 
GeschwOr fort, eben so oft die An&sthesie; beide Affectionen, ob- 
gleich auf dieselbe Ursache zurflckzufOhren, sind unabhftngig von 
einander. Bernhardt. 

1) Th. V. JQrgeilsen, Ueber die mechanische Behandlung der 
Tabes nach dem System Hkssiso. Deutsche med. Wochenschr. 1889, 
No. 40. — 2) J. A It halts, Suspension for locomotor ataxy. The 
Brit Med. J. 1889. 0. A. 19. — 3) C. Borsari, Un caso di atassin 
locomotrice curato con la sospensione e seguito da morte. Riforma 
Med. 1889. Luglio. — 4) §1. Weiss, Eine Methode mechaniscber 
Behandlung chronischer Hilckenmarkskrankheiten und functioneller 
Nervenkrankheiten. Allgem. Wien. med. Ztg. 1889. d.-A 

1) Das Wesentlichste der HESstna’schen Methode der Tabesbe- 
handlung ist die dauernde, Tag und Nacht Jahre hindurch anhal- 
tende Stfitzung und Entlastung der Wirbelsftule durch ein dem 
Rumpf eng anliegendes, sehr genau genrbeitetes Stoffcorset. Es 
werden damit die Bedingungen fOr Blut- und Lymphstromung 
in den H&uten des Marks und in ihm selbst gfinstigere und die 
Anstrengung der Wirbelsftulenstreckmuskeln eine minimale. Vereint 
sich das mit einer eingehenden di&tetischen Behandlung, so wird 
diese unter den Augen des geschickten Mechanikers, der h&uliger 
an dem StOtzapparat Aenderungen vorzunehmen hat, wenn genOgend 
lange fortgesetzt, in vielen Fallen zu einer sehr erheblichen Besse- 
rung vieler Beschwerden der Tabiker fohren. (Einzelheiten s. im 
Original.) 

2) Vf. bespricht die durch Suspension bewirkte Heilung eines 
56jfthrigen, alle Tabessymjitome darbieterulen Mamies. Derselbe 
war 4 .Jahre erfolglos nach verschiedenen Methoden behandelt 
worden. Selbst ein 4 Jahre long verschwundenes Kniephftnomen 
kehrte nach einer Suspensionsbehandlung von drei Monaten wierler. 
— (Der Kranke war nie syphilitiseh gewesen, hatte aber 2 Jahre 
vor Region der Behandlung durch A. eine Verletzung der Wirbel- 
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sAule erlitten, die nach 3 Monnten geheilt, aber nacb 2 Jahren von 
ilen iler Tabes fthnlichen Symptomcn [Ref.] gefolgt war.) 

3) Der Fall betraf einen 45jfthrigen, berzkranken (Insuffieienz 
iler Aortenklappen) Tabiker. Trotz selir kurzer Aufhangungszeit 
(15 Sekunden) machte sieh nnch iler 4. Suspension eine Besserung 
ile? Gehvermflgens gelteml; aber — tier Kranke vertrug offenbar 
die Procedur sehr schlecht. Nach der 8. Aufhftngung traten hef- 
tigste Schmerzen der Magengegend und unstillbares Erbreelien ein. 
Tod im Coma. — Die Herzaffection (durcb die Section best&tigt) 
soli nacli Vf. an dem unglQckiichen Ausgang insofern unschuldig 
eein, als durch die Suspension niclits an ihr zum Schlimmeren ge- 
andert sei; es fand sich an der Basis des Hirns (aber auch an den 
vorderen und oberen Partien) und um die Med. obi. und an der 
hinleren Seite des Marks ein weifsliches Exsudat. -- Hirnsubstanz 
intact; graue Degeneration der Hinterstrilnge im Lendenteil, im 
Halsteil der Gnu.’schen Strange und des liinteren Abschnitts der 
Seitenstrange (besonders links). — (Dieser herzkranke Patient hatte 
nach Ref. Oberhaupt nicht suspendirt werden sollen.) 

4) Das Wesentliche der schon vor Jahren von \V. in Anwen- 

dung gezogenen mechano-therapeutischen Methode liegt in der durch 
dieselbe bei horizontaler Rfickenlage des Patienten hervorgerufenen 
Extension der Wirbelsaule, der Distraction der im Verlaufe eines 
S[)ondylitischen Processes z. B. erkrankten und deviirten Wirbel 
und in der gleichzeitig erzielten indirecten Elongation der ein- und 
austretenden Nervenbbndel im dorso-lumbalen Abschnitt„der Wirbel- 
saule. — Iniletn wir in Bezug auf die Beschreibting der fflr des 
Vi’s. Distractionsmethode notwendigen Apparate auf das Orig. ver- 
weisen, betonen wir, dass bei dieser Methode dafOr gesorgt ist, tlass 
der Kranke sich wfthrend der ganzen Dauer der Procedur in hori- 
zontaler ROckenlage rnit erhOhtein Kopf befindet, dass die Zug- 
kraft durch besondere Vorrichtun gen dosirt und sehr all- 
malig gesteigert werden kann. Die Behandlung win! nur 2 —3 Mai 
wOchentlich vorgenommen, in Sitzungen von 5 — 10 Minuten zuerst, 
die sp&ter etwa bis 20 Minuten verlftngert werden kOnnen. — Die 
Distraction muss ganz allm&hlich vorgenommen werden: eine Ten- 
sionsgrofse unter 15 k ist bei Erwachsenen wirkungslos, meist wird 
eine von 45 k angewandt. Bei Spondylitiden wird mittelst der 
Kurbelextension taglich Vor- und Nachmittags (jedesmal etwa 
1 — 2 Stunden). aber mit nicht grolserer Kraft als hochstens 20 k, 
distrahirt. Vf. erzielte so erhebliche Besserungen in 2 Fallen von 
Spondylitis und einem Fall absteigender Degeneration (nach apo- 
piektischem Insult). Bei den behandelten Tabikern (2 sollen an 
-Neuritis optica” gelitten haben; sollte das nicht eine Verwechslung 
mit Atrophia nervi optic, sein? Ref.) nahmen die lancinirenden 
Schmerzen ab, Sphinkter- und Levatorparesen, die sexuelle Energie 
besserten sich. Gunstig beeinflusst wurden ferner ein Fall von Tabes 
spastica und Paralysis agitaus und eine grflfsere Anzahl von Neu- 
rasthenikern , von ilenen 5 besonders sexuelle Schwachezust8nde 
darboten. Bernhardt. 
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L. Mann, Ueber den Leitungswiderstand bei Untersuchungen der 
faradischen Erregbarkeit. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV. S.311. 

Nachdem eine Voruntersuchung ergeben hatte, dass die Ein- 
schaltung von Rheostatwiderstanden in den Strorakreis einen ganz 
anderen und zwar sehr viel geringeren Einfluss auf die Strominten- 
tensit&t eines faradischen Stromes hatte, als die Einschaltung von 
Korperwiderstanden, untersuchte M. zunftchst, in welcher Weise 
durch die VergrOfserung des Widerstandes bei Einschaltung noch 
einer zweiten Person zu der ersten (untersuchten) die Intensitat des 
Stroms beeindusst wird. Es ergab sich, dass diese Procedur (Ver- 
suchsanordnung und Einzelheiten s. im Orig.) nur einen sehr ge- 
ringen Einfluss auf die Starke des faradischen StromeB gegenQber 
gleichgrofsen Rheostatwiderstanden ausQbte. Aehnlich waren die 
Resultate bei Versuchen, den Widerstand durch Verftnderung der 
ElektrodengrOi'se zu inodificiren oder drittens durch die Einwirkung 
des constanten Stromes und gevvisser die Haut macerirender chemi- 
scher Agentien. — Diese Ergebnisse haben sowohl fur den secun- 
ilaren, wie primaren Strom Geltung. Vf. gelangt somit zu dem 
Resultat, dass der Korperwiderstnnd auf die Intensitat des faradi- 
schen Stroms eine weit geringere Einwirkung besitzt, als auf die 
des gal vanischen. Dieses ungleiche Verhalten beider Stromesarten 
hurt, wie weitere an der Leiche angestellte Versuche lehrten, auf, 
wenn der Korper enthautet ist; nur die Epidermis ist es, durch 
W'elche die Differenz bedingt wird, sie hat so gut wie keinen Ein- 
fluss auf den Inductionsstroin, der sie gleichsam flberspringt. Daraus 
geht also fflr die Praxis hervor, dass man in jedem Falle aus der 
einfachen Vergleichung der Rollenabstande ohne Berucksichtigung 
des Leitungswiderstandes die faradische Erregbarkeit correct beur- 
teilen kann. Um aber jeden Fehler zu beseitigen, setze man bei 
halbseitigen Erkrankungen beide mit gleich grofsen Elektroden 
versehenen Pole lies Inductionsapparats auf den erregbarsten Punkt 
des zu untersuchenden erkrankten Nerven oder Muskels und auf 
den entsprechenden der gesunden Seite: man notirt die Minimal- 
zuckung auf der gesunden und der kranken Seite und wendet so- 
dann den Strom. Die etwaige Differenz der Widerstftnde an der 
gesunden und der kranken Seite ist damit aus der Versuchsanord- 
nung entfernt und ebenso der Unterschied der PoKvirkung. Bei 
einer doppelseitigen Affection schaltet man eine gesunde Person 
ein: Kranker und Gesunder sind durch ihre befeuchteten Hlnde 
verbunden; im Uebrigen verfahrt man so, wie bei halbseitigen 
Affectionen. (Diese von Lissaukk angegebene Methode ist, wenig- 
stens w-as die Untersuchung mittelst des galvanischen Stromes be- 
trifft, schon vom Ref. in dessen Lehrbuch 1884, Berlin, S. 274 
angegeben. — In Bezug auf die Hauptresultnte M’s. vgl. Cbl. 
1886, S. 506 Stintziko und Cbl. 1889, S. 680 Gaktnkr.) 

Bernhardt. 
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C. Hafner, Ein Fall von Gehirntumor. Berliner klin. Wochenschr. 

1889. No. 31. 

30jfthr. Mann. Vor 5 Jahren Kopftrauma. 4 Jahre spftter 
Kopfschmerzen, die von der Nackengegend nach vorn ausstrahlten, 
begleitet von Schwindelanfftllen und Erbrechen bei schnellem Auf- 
stehen, Unsicherheit beim Gehen im Dunklen. Die Untersuchung 
stellt der Hauptsache nach Folgendes feet: Best&ndige Kopfschmer- 
zen und Steifigkeit im Nacken, Schwindel beim Aufrichten und 
Niederlegen, Schmerzhaftigkeit des Scheitels bei Percussion, be- 
ginnende Slauungspapille (links mehr als rechts), linke Pupille 
etwas weiter, als die rechte, Puls 54 in der Minute, Patellarreflexe 
normal, kein Schwanken bei geschlossenen Augen, keine Sensibili- 
tfttsstSrung, subjective Herabsetziing der Kraft der oberen Extre- 
mit&ten. nicbt lange danach Erbrechen in Verbindung mil dem 
Schwindel und den Kopfschmerzen, Schlnflosigkeit, einige Wochen 
spftter vasomotorische StOrungen (Blftsse des Gesichts, gefolgt von 
starker Rotung und heftigem Schwitzen des Kopfes); einige Wochen 
spftter Temperatursteigerung, Somnolenz, Exitus. — Klinische Dia- 
gnose: Raumbeschrftnkender Tumor in der SchftdelhOhle, am wahr- 
scheinlichsten Gliom des Kleinhirne. — .Section: Tuberkel von 
3 — 3 Vj cm Durchmesser, ausgegangen von der Pia der linken 
Kleinhirnhemisph&re. Letztere zusammengedrQckt, Kleinhirnsubstanz 
in der Nachbarschaft des Tumors bis fiber die Mittellinie hinaus 
erweicht. Zahlreiche Tuberkelbacillen in demselben. Der Tuberkel 
ist mit dem Sinus transversus verwachsen; an dieser Stelle im Sinus 
ein Thrombus. — Frische Miliartuberculose der Lungen und alte 
Herde in den Spitzen. — Der Kleinhirntuberkel ist erst als letzte- 
ren coordinirt zu betrachten, die zur Ausheilung kamen, wahrend 
der Tumor weiter wuchs und schliel'slich seinerseits die Lungen von 
Neuem inficirte. Kron. 


1) J. H. Lloyd and J. B. Deaver, A case of tumor of the cer- 
vical region of the spine. — Operation and death. Journ. of nerv. 
and ment. disease 1889, Vol. XIV., No. 4. — 2) Herbert W. Ailing- 
ham, Two cases of fracture of the spine treated by trephining. 
Lancet 1889, June 1, p. 1080. 

1) Bei einer 45jfthrigen Frau war eine allmfihlich zunehmende 
Schw&che des linken Beines aufgetreten, die zu vollstftndiger Lfth- 
mung desselben fdhrte; weiterhin war auch der linke Arm paretisch 
geworden. Pat. hatte eine Anschwellung in der Hohe des 3. Cer- 
vicalwirbels, etwas nach links von der Medianlinie gelegen, weh-he 
schon mohrere Wochen vor dem Einsetzen iler LAhmungserschei- 
nungen von der Pat. bemerkt worden war. E> bostand eine leichte 
Retinitis beiderseits ; im Uebrigen keine auf eine Erkrankung der 
Hirnnerven hinweisenden Symptome. Keine SensibilitfttsstOrungen. 
Es wurde ein die Medulla comprimirender Tumor diagnosticirt und 
dessen operative Entfernung auszufflhren versucht. Bei der Ope- 
ration fand sich eine entzOndliche Schwellung und Erweichung des 
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3. und 4. Halswirbels, dereu Bflgen duichsclmitten und zum Teil 
entfernt wurden; die Dura erschien wenig verdickt; iin Uelirigen 
zeigte sich nic.hts, was zu einer weiteren Operation hatte Veran- 
lassung geben konnen. 3 Tage nach der Operation, in denen die 
Hemiplegie uuverftndert gebiieben war, trat plOtzlicher Tod ein, 
nachdem kurz vor demselben Unregelmafsigkeiten der Atmung sich 
gezeigt batten, wie sie vorfibergehend auch gegen das Ende der 
Operation dagewesen waren. Bei der Autopsie fand sich im Marke 
an der erwfthnten Stelle ein Bluterguss, der die Rfickenmarks- 
substanz zum Teil zerstOrt hntte, Der Tod erkiart sich durch ein 
Ergriffenwerden des Phrenicusuraprunges; Vf. halt es nicht ffir un- 
moglich, dass derselbe verletzt wurde, als er nach Entfernung der 
erkrankten Knochen zur weiteren Untersuchung eini Explorations- 
nadei in die Dura einffihrte. M. Goldstein. 

2) Vf. entfernte in 2 aueffihrlich mitgeteilten Fallen, einem 
31jfthrigen Mann bezw. eine 21jahrige Frau, 3 Monate resp. 5 Tage 
nach der Verletzung die zerbrochenen BOgen und Spinalfortsatze 
mehrerer Dorsal wirbel und legte jedes Mai das Rfickenmark vOllig 
frei, um auch etwaige auf dasselbe drfickende Extravasate und Ex- 
sudate zu entfernen. Beide Male wurden die unmittelbaren Folgen 
des Eingriffes gut Oberstanden, doch nur im ersten Falle eine we- 
sentlichere Besserung der Lahmungssymptome, speciell der Blase, 
herbeigefohrt; im 2. Falle war die Besserung relativ gering und 
als Pat. 7 Monate spater in einer Siechenanstalt starb, zeigte die 
(unvollstandige) Autopsie das Mark in 2 Teile getrennt, welche 
beide in einen dfinnen Strang endeten. Die Gutartigkeit der durch 
antiseptische Cautelen und Nachbehandlung mit Drainage unter- 
stfitzten Operation veranlassen Vf., dieselbe bei alien Wirbelver- 
letzungen mit pnralytischen Erecheinungen zu empfehlen , wenn 
diese letzteren du.-ch Druck von Extravasaten oder dislocirten 
Knochen veranlasst werden. Man solle mOglichst frfih operiren, 
ehe descendirende und ascendirende VerSnderungeu im Mark ein- 
getreten sind. P. Giiterbock. 


Ftirbringer, Ueber Impotentia virilis. Wiener med. Wocbenschr. 1889, 
No. 40. 

Vf. zieht in den Kreis seiner diesmaligen ErOrterungen vor- 
zugsweise jene nervOsen Formen der Impotentia coeundi, welche, 
bei im Wesentlichen intacten aufseren Genitalien, vornehmlich auf 
unvollkommener oder ganz fehlender Erection beruhen. Er fasst 
diitse Falle (bei deren Diagnose natOrlich Diabetes, organische Er- 
krankungen des Rfickenmarks, cerebrnle Lues u. dergl. sorgsam 
auszuschliefsen sind) unter dem Namen der nervOsen Impotenz zu- 
sammen. Als ihre gemeinsame Grundarsache pflegt die Neurasthe- 
nic noch durch aufserst mannigfache, aber nichts Gesetzmafsigen 
bietende andere Erecheinungen vertreten zu sein, doch kann auch 
die sog. psychische Impotenz als einziges Symptom der Nerven- 
schwache bestehen. — Vf. verfOgt fiber etwa 200 hierhergehflrige 
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Beobachtungen; das grOlste Contingent fllr dieselben stellte das 
4. Lebensdecennium, dem Berufe nach kamen Officiere, Kaufleute 
und Aerzte in erster Reihe. Aetiologisch liefsen sich in 38 pCt. 
chronische GonorrhOe, in 28 pCt. Onanie, in 13 pCt. beides, in 
10 pCt. mafslose Excesse im Coitus naturalis feststellen. Die bei 
der nervOsen Impotenz in Betracht kommenden Factoren: Erection, 
Libido sexualis, Ejaculation und Orgasmus (das specifische Wollust- 
gefQhl) sah Vf. sich hauptellchlich zu 4 Gruppen combiniren. Fast 
in der H&lfte der F&lle zeigten neben der (natfirlich alien Formen 
zukommenden) geschwftchten, vorzeitig aufhOrenden oder ganz auf- 
gehobenen Erection auch der Geschlechtstrieb und der Orgasmus 
eine wesentliche Herabminderung, w&hrend die Ejaculation als we- 
niger kraftvoll, pr&cipitirt oder retardirt bezeichnet wurde. Diese 
Form entspricht am meisten der senilen Involution dee Geschlechts- 
lebens und ist, weil alle Factoren, also auch die Libido gleich- 
m&l'sig abnehmen, zu den ertr&glichsten zu z&hlen. Bei einer 
zweiten, etwa halb so hftufigen, fOr die Pat. viel peinlicheren 
Gruppe zeigten Ejaculation und Orgasmus die gleichen Alterationen, 
dagegen war die Libido normal oder gesteigert. Eine dritte Com- 
bination vereinigt mit ann&hernd normalem Geschlechtstriebe relativ 
kr&ftige Ejaculation und wesentlich herabgeminderten Orgasmus; 
zeigt sich dabei die Ejaculation sehr beschleunigt, so ist kaum ein 
principieller Unterechied von Tagespollutionen zu erkennen. Bei 
einer 4. Gruppe endlich fanden sich neben fast erloschener Libido, 
aber cinigermafsen erhaltener Erection, die erst auf intensivste me- 
chanische, kaum je auf centrale Reize eintrat, ann&hernd normale 
Ejaculationsverh&ltnisse und nur wenig herabgesetzter Orgasmus. 
Diese Form nahert sich der durch geistige Ablenkung gesunkenen 
Potenz. — Die Prognose der neurasthenischen Impotenz ist nicht 
besonders ungOnstig; von F.’s F&llen wurde '/ 3 vollig geheilt, '/s 
mftfsig bis erheblich gebessert. Die Behandlung muss sich nathr- 
lich in erster Reihe gegen das allgemeine Nervenleiden richten, 
welches am wirksamsten durch hygienische , elektrische, hydro- 
pathische und sonstige inechanische Mafsnahmen, sowie durch eine 
gemilderte MiTcHKU.-PLATFAia’sche Cur bek&mpft wird. — Eine 
locale Behandlung mit Aetzmitteln und irritirenden Instrumenten 
hat, wo EntzQndungszust&nde fehlen, wenig Sinn und wirkt nicht 
nur hier, sondern selbst bei Urethritis posterior, wenn diese zu se- 
cund&ren nervOsen Allgemeinerscheinungen gefQhrt hat, h&ufiger 
verschlimmernd , als bessernd. H. Muller. 


A. Ducrey, Experimentelle Untersuchungen Ober den Ansteckungs- 
stoff des weichen Schankers und fiber die Bubonen. (Aus d. Klinik 
f. Hautkrankb. u. Syph. an der Unirersit. Neapel [ok Amicis] und aus dem 
bakteriol. Laborat. von Prof. Cantani.) Monatsh. f. prakt. Dermat (1889) 
IX. No. 9. 

In der Voraussetzung, dass das Ulcus molle durch einen patho- 
genen Mikroorganismus veranlasst wird, dessen ZQchtung bisher 
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nicht gelungen ist, versuehte Vf., denselben durch (natiirlich unter 
strengen aseptischen Cnuielen vor/enommene) Verimpfung <les 
Schankersecretes in Generationcn auf die menschliche Haut von Arm 
zu Arm zu isoliren. Es stellte sich dabei in der Tat heraus, dass, 
\v&}iren<l sich in dem ursprflnglichen Eiter sehr verschiedene cultivir- 
bare, aber nicht constante Mikroorganistnen fanden, man meist vou 
der fQnften oder sechsten Generation an ein eitriges Product mit 
vollkommen erhaltener Virulenz gewann, welches constant nur eine 
einzige Art von kurzen, gedrungenen, an den Enden abgerundeten 
Bakterien entbielt, die gewOhnlich in Gruppen von 4 — 8, besonders 
intei cellular, doch auch im Protoplnsma der Eiterzellen lagen uml 
sich auf den gewohnlichen Nahrboden nicht zftchten liefsen. Inocu- 
lation des Secretes eines Impfschankers der spftteren Generation auf 
den Arm eines mit phaged&nischem Schanker des Penis behafteten 
Individuums fOhrte zu einem Ulcus, das mehr als 5 Monate jeder 
Behandlung widerstand, wahrend man mit seinein Producte die Iinpf- 
reihe typischer Schanker von dem gewOhnlichen Verlaufe fortsetzen 
konnte. Ferner zeigte sich bei mehreren fiebernden Pat., dass eine 
Temperatur von 39 — 40° von einiger Dauer im Stande ist, das 
Schankervirus zu zerstOren. — Betreffs der den weicben Schanker 
complicirenden Bubonen ergab sich, dass, so lange sie unerOfl'net 
sind, der aus ihnen mit einer Spritze aspirirte Eiter bei der Ver- 
impfung hOchstens zu unechten Pusteln fiihrt, und dass derselbe 
keinerlei Mikroorganismen, auch nicht die gewohnlichen Eiterkokken, 
enthalt. Vf. schliefst hieraus, dass es nur eine Art Bubonen bei 
weichem Schanker giebt, namlich einfach entzOndliche, die wahr- 
scheinlich „als das Kesultat der Reaction der Gewebe gegen die 
besonderen Producte der vitalen FlOssigkeit des Mikroorganismus 
des Schankers“ zu betrachten sind. Schankros werden die Bubonen 
immer erst durch Infection von aufsen. 11. Muller. 


Eiseilhart, Ueber Ursachen und Folgen des Eihautrisses in ver- 
schiedenen Zeitpunkten. Arch f. Uyn. XXXV. (1889) S.386. 

Den Uritersuchungen liegt das Material der Mfmchener Frauen- 
klinik der Jahre 1884, 1885 und 1886 zu Grunde, im Ganzen 
2289 Geburten und 882 Erst- und 1407 Mehr- bez. VielgebArende. 

Als besonders wichtig ist Folgendes als Resultat hervorzuheben : 
1) An\ hilufigsten erfolgt der Blasensprung bei Erst- und Mehr- 
gebftrenden innerhnlb der 1. Geburtsperiode, dann im Verlnuf der 
2. Perinde und hierauf erst am Ernie der 1. Periode bei vollig er- 
weitertem Muttermund. 2} Was das Alter der Gebflrenden nnbe- 
trifft, so tritt bei Primiparen der Blasensprung um so leichter frOh 
ein, je alter, um so leichter spat, je jflnger die Kreilsende ist. 
3) Dei' frOhzeitige Fruchtwasserabfluss ist bei Kreifsenden mit fehler- 
hafter Kindeslage um 1 3 , der vorzeitige doppelt so hautig, als bei 
Schadellagen. 4) Mit dem zunehmcnden Gewieht des Kiudes nimmt 
die Haufigkeit des vorzeitigen Eihautrisses bei Erst- und Mehr- 
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gebArenden bestandig ab 5) Die Dauer der ganzen Geburt, der 
1. und 2. Periodc zuwmmen und der 1. Periode allein, ist bei 
Erstgebarenden eine um so langere, je spAter die Fruchtblase spriogt, 
ebenso weisen im Durchschnitt bei den MehrgebArenden diejenigen 
Geburien den kfirzesten Verlauf auf, bei welchem das Fruchtwnsser 
schon vor Webenbeginn nbgegangen ist; hut dieses jedoch nicht zu 
tier angegebenen Zeit stattgefunden, so wAhrt bei Mehrgebarenden 
die Geburt um so kfirzer, je spAter der Blasensprung stattfand. 

’ W. Sohiilein. 


de Ott, Exstirpation totale do i’uterus par la voie vaginale. Indi- 
cations niodernes de la cure radicale des tumeurs malignes- uterines. 

Annales de Gyn. Octobre 1889. p. 241. 

Vf. hat in 30 Fallen von Uteruskrebs (19 Mai Cancroid der 
Portio, 5 Mai eigentliches Carcinom, 6 Mai Adenoma malignum 
des Uterus) die vaginale Totalexstirpation gemacht und zieht aus 
seinen Beobachtungen folgende SchlOsse: 

• Was zunAchst die Indicationsstellung anbetrifft, so unter- 
scheidet er zwischen relativer und absoluter Indication. Erstere, 
bei der die Totalexstirpation nur nls Palliativverfahren anzusehen 
ist, will er mogliehst eingeschrAnkt wissen, letzterer ein mogliehst 
weites Feld einraumen, da hier radicitle Heilung bezweckt wird. 

Der hohen Amputntio colli ist die Totalexstirpation vorzuziehen, 
weil diese oft nur in scheinbar gesundem Gewebe vorgenomraen 
wird, aufserdem eine kaum geringere Mortalitat ergiebt; vor der 
Entfernung des UteruskOrpers (bei isolirter Erkrankung des letzteren) 

(lurch die Laparotomie, verdient die vaginale Totalexstirpation den 
Vorzug, weil sie ungleich weniger gefahrlich ist und aufserdem bei 
jener Operation ein nur wenig bedeutungsvoller Uterusteil er- 
hal'.en bleibt. 

llezuglich der Diagnose betont Vf. die Wichtigkeit frOhzeitiger 
tnikroskopischer Untersuchung. Beitn Cancroid der Portio halt er 
die praliminare Excision eines grofseren Gewebsstilckes im Gegen- 
satz zu Fkitsch u. A. fftr geboten. Zwischen Drtlsencarcinom und 
Adenoma malignum einerseits, der Endometritis glandularis hyper- 
plastica (Adenoma benignum) glaubt Vf. UebergAnge gefunden zu 
haben und beklagt die Lflcken, welche noch in der pathologisch- 
anatomischen Auft'assung dieser Processe, sowie der sogenannton 
Erosionen bestehen. Letztere stellen nach seiner Ansicht nicht selten 
die Anfange des Krebsleidens dar. 

Eine gflnstigere Prognose des Uteruskrehses halt Vf. in der 
Neuzeit ffir gesichert. Die Totalexstirpation ergab in seinen 30 
Fallen eine Mortalitat von 0.1 pCt. Bei den frhh operirten Kranken 
blieb unter 17, die weiter beobachtet werden konnten, das Recidiv 
1 Jahr und darfiber aus 

Die Operationsmethode des Vf.’s ist nach seiner eigenen An- 
gate aus mehreren der fiblichen combinirt. Er beginnt mil ausgie- 
biger Raclage des erkrankten Gi webes. Die Peritonealhohle wird, 
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um den Vorfall von Darmschlingen zu verraeiden, erst mOglichst 
spat eroffnet, die Blutstillung durch Acupunctur unterstfttzt. Die 
Mitentfcrnung der Tuben halt Vf. fOr absolut unnOtig, die der 
Ovarien befflrwortet er nur dann, wenn sie eich erkrankt erweisen. 
Um den spAteren Menstrualbeschwerden vorzuheugen, schneidet Vf. 
die entsprechenden Ligaturen kurz ab. Die Nachbehandlung war 
rein exspectativ. Die Resultate der Antisepsis waren hOchst zii- 
friedenstellende. A. Martin. 


R. Robert, Arbeiten aus dem pharmakologischen Institut zu 
Dorpat III. Stuttgart, 1889. F. Enkk. 

I. Im Dorpater pharmakologischen Institut stellte Kiwull Ver- 
suche an mit Sol vinprAparaten, d. h. den an Alkalien gebundenen 
Producten der Einwirkung concentrirter SchwefelsAure, auf die ver- 
schiedenen Triglyceride der FettsAuren beziehentlich auf die Fett- 
sauren selbst. K. benutzte RicinuaAl-Solvin von MOllkk-Jacobs, 
Ricinus-, RdbOl- und OelsAure-Solvin von Kirchmann. 

ZunAchst prflfte K. die Wirkung der PrAparate auf das Blut.- 
Eine auffallige Wirkung auf das spectroskopische Verhalten war 
nicht nachweisbar, obwohl defibrinirtes, sowie durch Aderlaas ge- 
wonnenes Blut sich durch Solvin dunkei fArbte, unter Schwinden 
der Deckfarbe. Die roten BlutkOrperchen wurden durch Solvin, 
wie durch alle Seifen ausgelaugt und zerstOrt, jedoch zeigte die 
auflOsende Kraft der verschiedenen PrAparate sich nicht gleich. 
RicinusOl-Solvin von Mui.lkr-Jacobs lflste die Blutkflrperchen leichter, 
wie die Solvine von Kirchmakn. AbhAngig war die Wirkung auch 
von der Art des Blutes — Kntzen- und Hundeblut war am empfind- 
lichsten — und von der Temperatur — KOrpertemperatur rief die 
VerAnderungen leichter hervor, wie Zimmertemperntur. GrOfsere 
Solvin-Dosen verzSgerten oder hoben die Gerinnung des Blutes auf, 
kleinere beschleunigten sie. 

Die Allgemeinwirkungen bei Injection der Solvine in das Blut 
waren nach der Tierart verschieden. Bei Katzen traten die Reiz- 
erscheinungen von Seiten des Nerven- und Muskelsystems hervor: 
Zuckungen und tonische KrAmpfe nebst erheblich gesteigerter Reflex- 
erregbarkeit. Unter Zunahme dieser Erscheinungen und beschleu- 
nigter Respiiation trat der Tod in kurzer Zeit ein, ohne dass er 
durch sichtbare pathologische OrganverAnderungen hAtte erklftrt 
werden kOnnen. AuffAllig war, dass an der Injectionsstelle bei 
Tieren, die nicht sogleich starben, trotz antiseptischer Behandlung, 
ausgedehnte Eiterungen entstanden. Bei Hunden, die plOtzlich nach 
der Injection starben, waren dyspnoische Erscheinungen vorwiegend, 
denen auch typische Erstickungssymptome bei der Section ent- 
sprachen. KrAmpfe fehlten. Bei alien Tieren trat bald nach In- 
jection der PrAparate — Aulserlich nicht — nur hOrbar gesteigerte 
Peristaltik, profuse DefAcation, reichliche Diurese und Erbrechen 
auf. Einige Tiere genasen, andere gingen unter Zunahme der 
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Durchf&lle, denen Blut beigemengt war, starker Abmagerung und 
hochgradiger Prostration zu Grunde. 

Bei den Hunden bestand der wesentliche Sectionshefund in 
hflmorrhagischer Entziindung des ganzen Gastro-lntestinaltractus und 
Erscheinungen einer Blutdissolution. Oie ietale Dosis betrug fQr 
Katzen 0,4 — 0,5 g, bei Hunden 0,1 g pro Kilo; nur von RflbOl- 
Solvin wurden groieere Dosen ertragen. Letzteres rief auch nicht 
so intensive Organverflnderungen hervor. Puls, Blutdruck und 
Respiration wurden selbst bei tOtlichen Dosen zunftchst nicht be- 
einflusst. 

Durch den unangenehmen bittern und kratzenden Geschmack 
reizten die Solvinpr&parate, fthnlich dem Verhalten der Stoffe der 
Sapotoxingruppe, zu lebhaftem R&uspern und Speien. Sie riefen 
am Auge von Katzen eitrige Conjunctivitis mit Beteiligung der 
Cornea hervor, verlangsamten und hoben auf die Flimmerbewegung 
des Epithets der Rachenschleimhaut vom Frosch. .Die Solvine sind 
danach fflr die Schleimhaute und deren isolirte Zellen Proto- 
plasmagifte.* 

Per os applieirt, wurden kleine Mengen vom Verdauungstractus 
unbeschadel ertragen. GrOlsere Mengen wurden von Hundeu er- 
brochen und riefen deshalb keine Allgemeinerscheinungen hervor. 
Bei Tieren, die nicht erbrechen, z. B. Kaninchen, wirkten grOfsere 
Mengen intensiv giftig, es traten profuse Durchf&lle ein, die den 
Tod herbeiffthrten. . Wahrscheinlich spielen auch zuf&llige kleine 
Erosionen der Schleimhaut des Intestinaltractus bei der Resorption 
der Solvine, wie der Gifte der Sapotoxingruppe, eine grofse Rolle.“ 
Den Sectionshefund betreffend, so handelte es sich um eine den 
Aetzgiften fthnlicbe Entzflndung des Magens, wohl entstanden durch 
die local reizende Eigenschaft der Solvine. Der Darm und die 
Obrigen Bauchorgane zeigten starke Blutfftllung. Da der Tod der 
Tiere durch die Durchfftlle nicht genOgend erkl&rt zu sein schien, 
so glaubt K., eine Alteration resp. L&hmung des Centralnerven- 
systems annehmen zu mflssen, besonders, da den Solvinen auch 
lecithinlosende Eigenschaften zu kommen. K zieht aus seinen Ver- 
suchen den Schluss: .Eine innerliche Darreichung der Solvin- 

pr&parate in groi'seren Dosen erscheint demnach bcim Menschen, 
trotz der gegenteiligen Angaben der amerikanischen Presse, nicht 
ratlich.** 

Trotzdem nach K.’s Versuchen so wohl SolvinlOsungen leicht 
gegen Wasser dialysiren, als auch Solvinsalben durch frisch vom 
Korper entnommene Haul von Kaninchen, Katzen, Hunden, Rindern 
untl vom Menschen ohne Druck und ohue das mechanische Hillfs- 
mittel des Reiben hindurchgehen, und Ricinusfll-Solvin keine scbftd- 
liche Einwirkung auf die ftufsere Haul besitzt, halt K. die Resorp- 
tion der Solvinsalben Iflr die noch mit dem lebenden Organismus 
in Verbindung stehende Haut gleich Null und glaubt von sofortiger, 
ailzu energischer Anwendung der Solvinprftparate in der dermato- 
logischen Praxis abraten zu mftsseu, da denselben local reizende 
Eigenschaften auf das Unlerhautzellgewebe zukomtne. 


izs<H9f Google 



88 Kobkrt, Pharmakologische Dntersochungen fiber Solvin und Ricin. No. 5. 

Alle 4 Solvinpr&parate besitzen eine starke Giftwirkung auf 
den quergestreiften Froschmuskel. Sie bewirken tiefgehende Structur- 
ver&nderungen, verbunden mit AbnahmederContractilitfit,ebenso heben 
sie die Function der peripheren Nerven auf unter ZerstOrung ihrer 
Structurelemente. Aehnlich wie Cyclamin und Sapotoxin Ifihmen die 
Solvine die excitomotorischenGanglien und die Musculatur des isolirten 
Froschherzens, so dass die Function desselben aufhOrt. Zugleich 
l&sst sich eine Verlnderung des Muskels histologisch nachweisen. 
Wenig Solvin erweitert die Gefftl'se, grofse Gaben bewirken das 
Gegentei). 

Bei subcutaner Injection einer nur 3 proc. LOsung bei Katzen 
und Ratten traten regelinfifsig ausgedehnte Eiterungen ein, die sich 
weder durch desinfectorische Mafsnahmen an der Injectionsstelle und 
der Spritze, noch auch durch Zusatz von Sublimat hintanhalten 
liefsen, Allgemeinerscheinungen aber blieben aus. K. glaubt daher 
annehmen zu mtlssen, dass Solvinpr&parate vom Unterhautzell- 
gewebe gar nicht resorbirt werden oder nur in so geringer Menge, 
dass keine anhaltenden StOrungen eintreten kOnnen. Er rechnet 
demnach die Solvine zu denjenigen Substanzen, die Entzflndung ohne 
Bakterien zu erregen im Stande sind. 

Bandwflrmer wurden von den Solvinen getfltet und zu Detritus 
aufgelOst, selbst Ascariden starben darin ab. Trotzdera konnen die 
Solvine nicht als Anthelminthica Verwendung finden, da sie fOr den 
Wirt der Parasiten nicht unsch&dlich sind, und weil sie schon im 
Magen zum Teil zur Resorption gelangen und keine intensive Wir- 
kung itn Darmkanal mehr entfalten konnen. 

Controlversuche mit ricinOlsaurem Natron, das zuf&llig im Ri- 
cinusOl-Solvin enthalten sein kann, lieferte zwar fihnliche Vergiftungs- 
erscheinungen, doch glaubt K. nicht, auf seine Wirkung die der 
Solvine zurbckfOliren zu dOrfen, weil die Beimengungen einmal zu 
minimale sind und auch chemisch reine Solvine ohne irgend eine 
Spur von ricinolsaurem Natron die obigen Wirkungen entfaltete. 

II. In demselben Institut stellte Stili.mark Versuche an fiber 
Ricin, aus Ricinus communis dargestellt, von dem er feststellte, 
dass dasselbe ein EiweifskOrper sei und zu der Gruppe der unge- 
formten Fermente gehOre. — Sr. untersuchte zunftchst die Wirkung 
des Ricin auf defibrinirtes Blut verschiedenster Art und fand, dass 
es die Abscheidung einer unfiltrirbaren roten Masse veranlasste, die 
mit dem Blutkuchen eine grofse Aehnlichkeit besafs. Im Serum 
von Hunde-, Rinder- und Hahnenblut entstand ein abfiltrirbarer, 
flockiger Niederschlag. Auf isolirte rote BlutkOrperchen einwirkend, 
bildet das Ricin, selbst bei mehr als 20000 facher Verdfinnung, ein 
geronnenem Blute ahnliches Gerinnsel, das aber, im Gegensatz zu 
Fibrin, beim Schfltteln mit Wasser kein faseriges, sondern Hockiges 
Gefflge zeigte. In einer wftsserigen Blutkorperchenlfisung giebt 
Ricin einen fibrinartigen Niederschlag, das Stroma verwandelt es in 
eine festere Eiweifsmasse, welche nicht mehr in Wasser aufquillt. 
Bei dieser Gerinnung war das H&moglobin nicht beteiligt. Im un- 
delibrinirten Blute entstand durch Ricin Coagulation der roten Blut- 
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kOrperchen und eine VerzOgerung der Fibrinausscheidung im Plasma. 
Trotz der congulirenden Wirkung auf vier verschiedene Blutarten 
konnte aber eine Beeinflussung des Myosins oder des Hfihnereiweifs 
nicht constatirt werden. — Bei der Untersuchung der Ricin wirkung 
auf isolirte lebensfrische Organe konnte Sr. feststellen, dass bei den 
Nieren im TaoMSoi/schen Versuche die Strornbreite aufserordentlich 
verkleinert wurde und zwar auf ganz mechanischem Wege (lurch 
enorme Gerinnsel; ferner, dass das Froschherz auf Ricin ebenso- 
wenig reagirte, wie der isolirte Nerv, dass dagegen bluthaltige 
Muskeln in geringer Weise gelahmt wurden. — Sowohl bei sub- 
cutaner, wie auch bei intravenOser Application bildeten hochgradige 
ICrscheinungen im Verdauungstractus das Wesen der Ricinvergiftung: 
Blutrote Verfftrbung, Ekchymosen und GeschwOre in der Schleitn- 
haut des Magens, Blind- und Dickdarm und besonders des Diinn- 
darms. Durch Yermischung mit resorbirtem Ricin verstopft das 
Blut die Lutnina der Darmcapillaren und ruft Thrombosen und 
Ekcbymosirungen, sowie infolge der CirculationsstOrungen Erosionen 
und Ulcera der Scbleimhftute hervor. Somnolenz und Oonvulsionen, 
beruhend auf Thrombosirung in den Hirngefafsen, sind der Ausdruck 
der Allgemeinwirkung des Ricins. 

Diese Symptome fand St. nicht allein bei seinen Versucben 
mit den verschiedensten Ricinuspraparaten, sondern auch in der Ca- 
suistik der Vergiftungen beim Menschen, so dass es Sr. fflr aus- 
geroacht gilt, dass das Ricin der einzige, die Ricinusver- 
giftung bedingende Factor sei. Es gelang ihm ferner der Nach- 
weis, dass das Ricin friscber Sauren das der alien an Wirksamkeit 
fibertrifft, dass die Intensitat der Vergiftungserscheinungen keines- 
wegs der Menge des Giftes proportional ist. Die alte Anschauung, 
dass das Ricinusgift local reizend wirke, ist, wie die Subcutariinjec- 
tionen zeigen, falsch. Sr. berechnet die per os letale Dosis fur 
einen Menschen von 60 Kilo auf 0,18 g Ricin, entsprechend etwa 
6 g Semen Ricini oder 3,0 g schalenfreiem Presskuchen. 

Weitere Versuche zeigten, dass in den Samen der verschiedenen 
Ricinusspecie-, von Croton Tiglium und von Jatrophe Curcas, giftige 
EiweifskOrper vorhanden sind, die vielleicht untereinander identisch 
sind, und gleichfalls zu den Fermenten gerechnet werden mbssen. 

H. Schulz. 


A. Palfauf, Ueber den experimentellen Nachweis der Wutkrank- 
heit und analoge diagnostische Behelfe vom gerichtsarztlichen 
Standpunkte. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. etc. LI. S. 312. 

Vf. emptiehh dringend zur Sicherung der Diagnose in Lyssa 
verdachtigen Fallen, die subdurale Injection von Him- oder Me- 
dullar- Emulsionen. Zu diesem Zwecke wird das Kanincben oder 
Meersch weinchen oder der Hund (dieser narkotisirt) auf einem Brett 
befestigt, wobei namentlich auf Fixirung des Kopfes Sorgfalt zu 
verwenden ist. Das Tier wird mit einem mit Carbol- oder Sublimut- 
lOsung befeuchteten Tuche, den Schadel ausgenommen, bcdeckt; 
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dieser wird mit SublimatlOsung gewaschen und im Bereiche des 
Hinterhauptes geschoren. Zum 1 — 1,5 cm langen Einschnitt w&hlt 
man eine seitlich von der Crista medians, etwas vor den Ohren 
gelegene Stelle. Nach dem sagittalen Einschnitt in die weichen 
Schadeldecken wird mit einein */ a cm im Durchmesser haltenden 
Trepan ein Knochenteilchen aus dem Sch&deldach herausgesflgt. 
Dann schiebt man die Hautwundr&nder zusammen und bedeckt diese 
mit einem weichen Wattebausch. Die Him- oder Mark-Emulsion 
wird hergerichtet, indem man ein 1 ccm grofses Stock abtrftgt, in ein 
steriles Gefftfs bringt und unter Zusatz einiger Cubikcentimeter steriler 
Bouillon oder Wassers mittelst eines sterilen Glasstabes verreibt 
Nach Absetzen der grObeien Flocken saugt man mit KocH’scherSpritze 
in dem Rohr vom Ueberstehenden auf, setzt eine gebogene sterile 
Candle auf, stflfst sie unter die Dura und spritzt etwa 2 Tropfen der 
Flftssigkeit ein. Nach Desinfection werden die Hautr&nder vern&ht. 

Erkranken die Tiere etwa innerhalb 10 Tagen und gehen sie 
unter den charakteristischen Lahmungserscheinungen zu Grunde, so 
muss deren Hirn oder Mark in der namlichen Weise auf andere 
Tiere flbertragen werden. Kommt es bei diesen zum selben 
Symptomencomplex, so ist die Diagnose Lyssa gesichert. 

Vf. hat in den forensischen Fallen auf diesem Wege die Hy- 
drophobie sicher gestellt. Falk. 


E. Heuss, Ueber das Vorkommen der Milchsaure im menschlichen 
Harn. Arch. f. eiper. Pathol, etc. XXVI. S. 147. 

Im Harn tod Soldaten each anstrengenden Mkrschen babeo Colasasti und 
Moscatrlli Fleischmilchsilure nachweisen kBnnen. Unter Nekcici's Leitung prufte 
nun Vf. , ob nicht auch der normale Harn eehon Spnren Ton FleischmilcbsSure ent- 
hilt. Ks wurden jedesmal 41 — 56 Liter Harn Ton ruhenden Menschen rerarbeitet; 
allerdings traten bei der our im Einzelnen (rergl. Orig.) Ton der iiblicben Methods 
abweichenden Verarbeitung dem milcbsauren Zink Shnlicbe Krystallbildungen auf, 
velche sich jedoch als hippursaures Zink identificiren lieften. Danacb glaubt Vf. es 
als sicher annebmen zu diirfen, dass im normalen Harn, venigstens bei Muskelrube, 
keine Milchsaure rorkommt. — Aua 6 Liter Harn einer Osteomalacischen gelang es 
ebenfalls nicht, Milchslure darzustellen. j. Monk. 


(. Sa nermann, Ueber die Wirkung organischer Farbstoffe auf das 
Gefieder der Vogel bei stomachaler Darreichung. Arch. f. Physiol. 
1889, S. 543. 

S. hat die den Vogeiz&cbtern bekaonte Tatsache, dass man Kanarienstsgeln 
durch Fiitterung mit CayennepfefTer eine rote FArbung der Federn verleihen kann, 
weiter rerfolgt. Es zeigte sich, dass bei der Herrorrufung der Ffirbung nicht allein 
der Farbstoff beteiligt ist, sondern auch das in dem Cayennepfeffer entbaltene Fett, 
welches rorzugsweise aus Triolein besteht: Fiitterung mit dem FarbstoflT allein war 
sogar ganz ohne Effect, der Farbstoff ging nicht in die Federn Qber. Vermutlich 
fungirt das Olein als Ldsungsmittel und Trilger des Farbstoffs. Auch bei einzelnen 
jungen Hiihnern gelang es. die rote FSrbung der Federn in grofser Ausdehnung her- 
vorzurufen, jedoch durchaus nicht bei alien. Oer Farbstoff geht auch in die Eier 
iiber, jedoch nur in den Hotter. — Bei der Verfiltterung ron Metbyleosin, in Wasser 
gelSst, war der Effect im Allgemeinen negatir, nur als dasselbe, in Glycerin gelSst. 
gegeben wurde , trat bei jungen Tauben eine zarte Rosafltrbung des Gefieders ein. 

E. Sslkowaki. 
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V, Wilcken, Vergleichende Untersuchungen fiber den H&moglobin- 
gehalt im Blute des arteriellen Gefafssyetems und der Venn cava 
inferior. Hiss Dorpat, 1889. 

Die Versucbe sind an Kaizen ausgefiihrt; die Bestimmung de> Hftmoglobin- 
gebaltes geschah auf spectro - photometrischem Wege Im M it tel faod Vf. folgende 
Procentxahlen fflr den TrockenrOckstand des Blutei: Carotii 20,77 — Vena cara inf. 
tor dem Fintritt der Vena hepat. 20,18 — Vena cara inf. nach dem F.intritt der 
Leberrene 19,47. Ftir den Extinctionscofficienten der 1 proc. BlntlSsung wurden 
folgende Zahien ermittelt: 0,814 — 0,784 — 0,744. Vf. kommt somit xu dem Scbluss, 
dais das renSse Blut reicber iit an TrockenrQckitand nnd Blutfarbstoff, vie das 
arterielle nnd veist darauf hin, das* die Angaben ton Cobhstkth und Ztnrrz Ober 
die Zahl der BlotkSrperchen im arteriellen und renSsen Blute damit in Einklang 
stehen. E. Salkooskl. 


E. Voit, Die Glykogenbildung aus Kohlehydraten. Ztschr. f. Biol. 
XXV. S. 543. 

Bei einer Gam, welcbe 4 '/, Tag gehnngert und dann im Laafe ton 5 Tagen 
760 g Reis aufgenoramen hatte, fand Vf. in gemeinschaftlichen mit K. B. I.khmann 
angestellten Versucben in den Muskeln und der Leber 39,12 g Glykogen reap, im 
Ganxen, wenn der Glykogengehalt der Eingeweide (nebst DrQsen nnd Gehirn) dem 
der Muskeln gleicbgesetzt wird, 44,17 g. In der angegebenen Quantity Reii sind 
10,33 g N in Form ron Eiweift tur Aufnabme gelangt, daron 4,7 g in Form ron 
HarntAure u. s. v. ausgescbieden. Selbst wenn man annimmt, daas aller Kohlenstofi 
des zenetxten Eiweift in Glykogen Qbergeht, was tebr unwahrscheinlich iit, kSnnte 
der Kohlenstoff deitelben docb bSchstena 31,75 Glykogen liefero, es muss somit 
Glykogen direct aus dem Amylnm gebildet sein, umsomehr, als die gefundene Quan- 
tity Glykogen sicber nicht der ganzen gebildeten Quantity entapricht, sondern nur 
der Differenz zwitchen dem nengebildeten und dem inzwischen wieder rerbraucbten. 
(In einem Nebenpunkt scbeint dem Ref. ein Irrtum obzuwalten: V. berechnet die an- 
gesetzte Quantity Eiweifs = 2,13 g N, dem Ref. scbeint lie 5,63 g zu betragenl) 

E. Balkowski. 

Redard, Technique (lee corsets orthop&liques. Gaz. med. de Paris 
1889, No. 17. 

Aufter durcb Zinkstreifen verst&rkte Corsetts aus Gyps, Filz und Wasserglas, 
far welche die bekannten Vorschriften gegeben werden, wendet Vf. solche aus Gutta- 
percha an. Dieselben werden, wie die Filzcorsetts, applicirt und sollen die Unkosten 
keine zu bohen sein. p. Gfttcrbork. 

tJepuel, Colopexie, nouvelle operation pour la cure des formes 
graves du prolapsus rectal. Rapporteur Mr. Vkbkkuil. Bull, de 
I’Acad. de med. 1889, No. 40. 

Die neue Operation bestebt in Erblfnung der BauchbShle an einer der Lirran’schen 
Colotomie entsprechenden Stelle, Heraufziehen und Fixiren des ertchlafften untersten 
Darmabscbnittes an dieser und Anlegung eines kQnstlichen Afters. Letzterer soil 
geschlossen werden, wenn die Srtlichen VerhftltDis.se am Anus selbst, wenn nicht zur 
Norm zurtickgefiihrt, so docb gebessert ertcheinen. BeigefQgt ist ein Fall. 

P. Gfiterbock. 

H. Knnimell, Die operative Behandlung der Frostatahypertropbie. 
Deutsche med. Wochenschr. 1889. No 16. 

K. hat tod einer derSectio alta entsprechenden Incision aus durcb die therinocaustische 
Excision den ein Hinderniss der Bl&senentleerung bildeoden Teil der hypertrophischen 
Prostata entfernt und zwar bei Patienten von G5 und 70 reap. 7*2 Jahren. 2 too 
letztereu waren im Stande, den Urin selbststAndig zu entleeren, was sie seit Monaten 
nicht rermocbt, bei dem a3. wire dieses bei Fortsetzuog der Nacbbehandlung zu er- 
warten gewesen, Besondere Nachteile sind bei keinem der Operirten aus dem Eingriff 
entstanden. p. GOterbock. 



92 


Eschweilkr. — Kohtkwkg. — Wagknmann. — Fischkr. 


No. 5. 


Eschweiler, Ueber das Carcinom der Oberlippe. Deutsche Ztschr. 
f. Ctiir. XXIX. S. 357. 

Vf. , wslcher sich nuf das Material der Bontier Rlinik rait 21 in den Jaliren 
1S72 — 1888 Ton Tkekdelekbobo . teils in der Klioik, teils am Johannishospital be- 
obachteten Fallen Ton Oberlippenkrebs und auf 4 ausfiihrlicher mitgeteilte Beobach- 
tungen aus der Strassburger chirurgischen Rlinik aus den Jahren 1872—1888 bezieht, 
hat im Ganzen 61 einscbl&gige Falle zusammengestellt. Das Verhlltniss zu den 
Unterlippenkrebsen war in Bonn wie 1:17, in Straasburg wie 1:12, nacli v. Bebomasn 
vie 1 : 25,5. Letzterer berecbnete nur 9,22 pCt. Patienten weiblichen Gescblechts mit 
Oberlippenkrebs, wKhrend unter Vf.'s 61 Rranken 24 (39,3 pCt.) Frauen waren. Das 
Durchschnittsalter, in denen die Oberlippencarcinome zur ersten Operation kamen, war 
das 60. Lebensjabr, fiir die Bonner mSnnlichen bierhergebdrigen Patienten das 55., 
fur die weiblichen das 59. Lebensalter. Berorzugt waren Leute aus der „arbeitenden u 
Elasse und kam das Oberlippencarcinom vornebmlich auf der linken Seite, demnSchat 
in der Mitte, am seltensten aber rechts vor. Die directen Ursachen waren Sufserst 
rerschieden, gemeinsam ihnen alien aber das Fehlen einer scbiitzenden Fpidermis- 
decke. Sowohl oberflSchlicbe, wie flache Krebse wurden beobachtet, in einzelaeo 
Slteren Fallen haben offenbar Verwechslongen mit gutartigen Neubildungen stattgehabt. 

P. Guterbock. 


J. A. Korteweg, Die Statigtiechen Resultnte der Amputation des 
Brustkrebses. Arch. f. klin. Chir. XXXVIII. S. 679. 

Unter BerOcksichtigung der Statistiken deutscher Chirurgen betont Vf. die Ver- 
schiedenheit zwiscben den Slteren Operationen und den neueren, in denen regelmSfsig 
die typiscbe AusrSuraung der AchselhShle gemacht worden. Kr stellt daher den Satz 
auf. dass, je bOsartiger der Rrebs, in so frtlber die Operation stattzufinden und uni 
so schneller auch das zum Tode fQbrende Recidir einzntreten pBegt p. onterbock. 
j 

A. Wagenmann, Ueber einen merkwflrcligen Fall von Dermoid- 
geschwulst mit rudimentflrer Entwickelung ties Auges. v. Gkafk's 
Arch. XXXV. 3. S. 1 1 1. 

W. beschreibt eine Dermoidgeschwulst , welche in ibrem Innern einen rudimentfir 
eutwickelten Bulbus enthielt, der, oboe eine Abgrenzung zu besitzen, vom Tumor- 
gewebe um- und durcbwachsen war. Der Tumor samrnt dem eingeschlossenen Bulbus- 
sturnpf stellte eiu abgeschlossenes Gauzes dar, das die Stelle des Bulbos in der Orbita 
einnahm. Die Orbita selbst und die Adnexa des Bulbus waren wobl ausgebildet. — 
W. ist der Ansicht, dass der Tumor sich eutwickelt bat, bevor die Bulbusanlage 
vollendet war. Die Geschwulst stttrte das Auge in seiner Entwickelung, die einzelneu 
Gewebsanlagen entwickelten sich unter den stark verSnderten Verhiltnisien auf eigene 
Art und zum Teil ohne ricbtige gegenseitige Orientirung. Die Neubildung setzte sebr 
friibzeitig, wabrscheinlicb im zweiten Ftitalmonat, ein, uahm die ffttale Bulbusanlage 
in sich auf und modificirte dieselbe in erbeblichem Mafse. Horstmaon. 


E. Fischer j Ueber F’ftdebenkeratitig. v. Grafb’s Arch etc. XXXV. 3, 
S. 201. 

Das kliniscbe Bild der F&dchenkeratitis gleicbt vielfach dem der Keratitis vesi- 
culosa und wird, wie diese, auch zusammen mit TrigeminusafTection beobachtet. 
Kleine belle Blftscben . gruppenweise geordnet, scbiefsen auf der Horahautoberfi&cbe 
auf, um sebr bald zu platzen. Aus diesen geplalzten Blasen der Coruea b.lngeu nun 
F&dchen berab, welche der Affection ihr cbarakteristiscbes Gepr.lge verleiben. Die 
Fflden stellen stark lichtbrechende, parallelfnserige, vielfacb gewundene StrAnge dar, 
welche mit ihrem dicken Ende an der Cornea festsitzen. F. halt diese flir Fibrin- 
ausscheidungen aus der Hornbaut, Abnlich den Curschmanh ’scheo Fibrillen, welche 
bei gewissen Formen von Asthma nervosum in der Lunge gefunden werden. 

Uorttmann. 
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Cb. H. Burnett, A cnse of chronic purulent discharge from the 
ear, with deafness, cured by excision of the membrana tympani 
and malleus. Med. News 1889. No. 18. 

Bei einem 23j&hrigen Mfidchen . das Jabre lang an eitriger Mittelohrentzundung 
mit Perforation der Membrana flaccida Shrapnelli obne definitiveo Erfolg behandelt 
worden war, erzielte B. Tollst&odige Heilung durcb die, in der bekannten Weise ror* 
genommene Excision des Trommelfelles und des rum Teil necrotischen OammergrifTes. 
Das Torber sehr berabgesetzte Gehor wurde nacb der Operation gebessert. 

Schwabaeh. 


Scbuchardt, Ueber das Wesen der Ozaenit. Arch. f. klin.Cbir. XXXIX. 
Heft I 

Nachdem schon t. Volkhahh gefunden batte, da. si bei Ozaena regelmSfsig das 
Flimmerepithel der Nase in Fflasterepiibel umgewandeit war und dnrch Zeller's Uoter- 
luchungen liber Metaplasia des GebArmutterepitheis dieser Befund eine Stiitze gefunden, 
untersuchte Vf. kleine Partikel , die v. V'olkmanm den hBchsten erreichbaren Teilen der 
Nasenschleimbaut bei Ozaena entnommen batte. Nach dieten Cntersncbungen be- 
trachtet Sob. als die anatnmische Grundlage der Ozaena einen in den meisten FAllen 
wohl auf langwierige katarrbaliache Y'orgAnge xnrucktufiihrenden narbigtn Schwnud 
der Nasenschleimhaut mit Hornepithelialmetamorphose. In der Metaplasie des Cylinder- 
epithels in rerhornendes Plattenepithel tiebt er in erster Linie die Quelle des der 
Ozaena eigentumlicben widerwArtigen Gernebs. w. Lubtiuski. 


C. Dorn, Rhinoscopia posterior; a new method recommanded for 
operations in the naso-pharynx. Lancet 1889, No. 30. 

Empfehlung der Untersuchung des Nasenrachenrachenraumes bei herabhAngendem 
Kopf. weniger diagnostischer Zwecke halber, als behufs etwa rorzanehmender Ope- 
rationcn an diesen Teilen. w. Lublinski. 

O. Kollniann, Zur Frnge der Behandlung des Ileus. Mtincbener 
med. Wochenschr. 1889, No 34, 

In einem Falle von Ileus, der eine 76 Jabre alte, decrepide Frau betraf, die 
12 Mai geboren batte, gelang es, nachdem Opium und seine PrAparate infolge des 
anhaltenden Erbrechens, innerlich gegeben, sicb als nutzlos erwiesen and die subcutane 
Anwendnng des Morpbiums wegen der ezcessiren SchwAche und Decripiditlt der Pat. 
cnntraindicirt war, dnrch Eispillen und EisumschlAge den oberbalb der Einklemmung 
befindlichen Teil des Darmtractus zu bernhigen, and auf der anderen Seite durch die 
Anweodung von 2 Glycerinklystieren (2 g pro dosi) wAhrend zweier Tage, die nnter- 
halb der Incarcerationsslelle befindlicbe Darmpartie in der Weise geordnet peristaltiscb 
anzuregen. dass bald darauf Stuhlgang eintrat and die Pat. rollkommen wohl ent- 
lassen warden konnte. C. Rosenthal. 


G. Klein, Wantlermilz im kleinen Becken. (Aus d. pathol.-anat. Insti- 
tute Uuirersitat Breslau.) Miinchener med. Wochenschr. 1889, No. 44. 

Bei einer 63jihrigen alien Frau land man bei der Obduction die stark rer- 
groiserte Mils (Mafse: 17,5:9,5:3,3, Gewicbt 240 g) mit ibrer ConrezitAt nach 
unten tie! in die Excaratio eesico - uterina lierabhAngen. Dieselbe war dnrch eine 
riogfftrmiges Scheidenpessar gestQtzt, wAhrend der Uterus stark retroponirt lag. Die 
Bancbfellduplicaturen , Lig. gastro lienal., gastro-phren. , pbren. - lienal. und gastro col. 
waren sehr lang. Abgeseben eon der Milz, waren auch der Magen und das Colon 
tie! nach unten gesunken. Aucb die Leber war etwas eerschoben nnd an ihrem 
rechten Lappen befand sicb eine tiefe Schnurfurche. Als bedingende Momente fur das 
Zustandekommen der Wandermilz wird einmal eine Nachgiebigkeit und VerlAngerung 
der Baucbfellfalten und weiterhin das Scbntiren in Anspruch genommen. Die Diagnose 
.Wandermilz" wurde intra vitam bei der Pat. nicbt gestellt, rielmehr wurde die im 
kleinen Becken fiihlbare Gescbwulst als der Uterns angeseben and desbalb die An- 
wendung elnes Ringpessars anempfohleu. C. Rosenthal. 
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W. M. Ord, Remarks on some points of interest in regard to the 
presence of sugar in the urine. Brit. med. J. 1889. No. 1505. 

Aus den Bemerkungen des Vf.'» heben wir hervor . dass er Glycosurie hlufig 
bei tertilrer Syphilis (obne Beteiligang der Medulla) uod zuweiien ueben oder vor 
oder aucb nach dem Ausbruch von Angina pectoris gesehen hat. Perl. 


J. Coni by, Le zona chez les enfants. Revue mens des tnal. etc. 1889, 
p. 487. 

Der Herpes zoster ist, nach den Erfahrungen des Vf.'s, ini Kindesalter relativ 
selten; am blufigsten wird er, wie bei Krwachsenen. im Verbreitungsgebiete der 
Intercostalnerven beobachtet. Die Erkrankung verlsuft bei Kindern unter 10 Jahren 
fast imtner schmerxlos; am blufigsten entstebt der Herpes bei Kindern im Zusammen- 
hang mit dyspeptischen StSrungen, nnr selten mit Erkrankungen im Bereicbe des 
Nervensystems. Stadthagan. 

Vorster, Heilung einer traumatischen ROckenmarksfistel. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. XXIX. S.421. 

Ein I&jlhriger Schlosser hatte 2 cm nach links vom Proc. spin, des zweiten 
Brustwirbels eine etwa 2'/, cm breite Stichirunde erhalten, aus der eine starke venilse 
Blutung stattfand. In den ersten 12 Stunden bestand eine motorisebe und sensible 
Lihmung der unteren EztremitSten (Blutung in und zwischen die RUckenmarkshlute), 
erst dann traten die Erscheioungen der sog. Buow.ns - SEqoARu’sehen Lihmung ein 
(Paralyse des rechten , AnSstbesie des linken Beins), was auf die rechte Riicken- 
marksseite als Sitz der L&sion hinwies. Da eine Naht der Rilckenwunde nicbt an- 
gelegt wurde, konnte das Blut frei abfliefsen und der Druck auf das Mark schwinden. 
Am 8. Krankheitstage trat dauernder Ausfluss von Cerebrospinalfiiissigkeit aus der 
Wunde ein; erst nachdem der Verbandwecbsel nicbt mehr in rechter Seiten-. sondern 
in Riickenlage des Kranken vorgenommen wurde, wodurcb die zur Verwacbsung der 
lldirten KQckenmarksblute notwendige Ruhelage derselben berbeigefQhrt wurde, trat 
definitive Heilung der Riickenmarksfistel ein. Man ulhe also 1) bei frischen Riicken- 
marksverletzungen mit starker Blutung nicbt und lasse 2) bei bestebender Riicken- 
marksfistel dauernde Riickenlage einnebmen, welcbe aucb wfthrend des Verband- 
wecbsels nicbt zu Sndern ist. H.rnhsrJt. 

Dana, A case of ataxic paraplegia, with autopsy. Brain 1889, 
January. 

Allmlhliche Entwickelung einer spastiscben Parese beider Beine mit Atazie in 
alien Extremitlten . leichter AnSstbesie in den Beinen and Riickenscbmerzen bei einem 
50jlhrigen Mamie, der friiber an Bleivergiftung gelitten batte. Keiue Sphincteren- 
llbmung, gesteigerte Reflexe. — Die Section ergab eine durch das ganze Riicken- 
mark sicb erstreckende Sklerose der Pyramidenbahnen . sowie eine sicb anf das Hals- 
mark beschrlnkende und aucb bier nur die Randzone betreifende Degeneration der 
HinterstrSnge. Ullanfald. 


Pick, Anatomischer Befund bei einseitigem Fehlen des Knie- 
phftnomens. Arch. f. Psych. etc. XX. Heft 3. 

Der Fail des Vf.’s bildet eine weitere Bestltigung der von Wkstfhai. gefundenen 
Tatsache, dass der fiir die Localisation des Kniephinomens in Betracht kommende 
Abschnitt des RUckentnarks das Gebiet der sog. Wurzelzone im Uebergangsteil vom 
Dorsal- zuni Lendenmark sei. Es bandelte sich urn eine nocb nicht sehr vorgeschrit- 
teoe Tabes mit nur linksseitigem WxsTFnAi.'*chen Zeichen. Die postmortale Unter- 
suchung des Riickeumarks ergab demeutsprechend eine weit stlrkere Degeneration der 
genannten Stelle anf der linken, als auf der rechten Seite. Milanfeld. 
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P. J. Eichhoff, Ein Fall von tierfellahnlicliem Naevus pilosus- 
mollusciformig. Monatsh. f. prakt. Dermal. 1889. IX. No 11. 

Enormer, mil reichlicben braunschwarzen Uaarn beseuter Naevus bei einern 
2jihrigen Knaben, der den ganzen MittelkSrprr des Kindes wie mit einem Tierfell 
bedeckt eracbeinen liefs. Auch auf der ron ihm nicht eingenomtnenen . im Uebrigen 
normalen Bant fanden sich noch etwa 150 grBfsere and kleinere bebaarte Naevi Auf 
den pigmentirten Stellen aafsen eine Menge warzenfBrmiger . schlaff aozuffihlender 
Aaswfichse eon I. insen- bis FaustgrBfse, die sich dnrch hellere Flrbung ausseichneten. 

H. M idler. 


Fehling, BeitrSge zur Behandlung grofser in Ausstofsung be- 
griffener Uterusmyome. Corresp -BlaU f. Schweizer Aerate 1889, No. 21. 
Tf. bericbtet fiber die glficklicbe Operation dreier Fille ron Myomen, die. 
spontan in die Scheide ausgetriebeo, septische Endometritis and schwere Animie and 
ErscbBpfuDg hervorgerufen batten. Vf. bat die Laparotomie der Enacleation per vagi- 
nam vorgezogeo and setzt im Weiteren die Vorteile der Laparotomie gegenfiber der 
Enacleatio per raginam aaseinander. A. Martin. 


Felsenreirh, Casuistische Beitr&ge zur Complication der Schwnnger- 
schaft (lurch Fibromyome. Wiener klin. Wochenschr. 1889, No. 40. 

Vf ffihrt fi Falle ron Complication der Schwangerschaft durch Fibromyome an. 
In den 3 ersterwihnten trat eine Unterbrechung der Graviditit nicht ein. im 4. und 
5. vnrde die kfinstlicbe Frfihgeburt eingeleitet, im 6. Falle trat spontaner Abort ein. 
Dann bespricht Vf. nocb die Ansicbten einiger Autoren fiber derartige Coroplicatiooen 
and ibre Tberapie. A.Mariin. 


Spath, Ein Fall von Kaiserschnitt nach Porro wegen Atresia 
vaginae. Miinohener med. Wochenschrift 1889, No. 44. 

Die Indication za dem tom Vf. bericbteten Fall von Ponao'scbem Kaiserschnitt 
war gegeben durch eine nahezn vollstindige, operativ nicht za beseitigeode Atresie 
der Scheide, die im Anschluss an eine frfihere schwere Entbindong mittelst Perforation 
mit grofsen Zerreifsangen der Weichteile entstanden war. Eine geringe Erweiterang 
war erzieit worden durch Massage and besoaders darcb die scblielsiich ermhglicbte 
Immissio penis, der die Conception bald gefolgt war. Der Ausgang war ffir Matter 
and Kind gfinstig. A. Martin. 


Riedinger, Ein Fall von Graviditas extrauterina durch Laparo- 
tomie geheilt. Wiener klin. Wochenschrift 1889, No. 47. 

In dem void Vf. bericbteten Falle von Abdominalscbwangerscbaft wnrde die seit 
II Wocheo abgestorbeae Frucht mittelst Laparotomie entfernt. Wegen zu starker 
Blntnng bei einem Lfisnngsversucbe wurde die Placenta nicht entfernt, ibr Sits viel- 
roehr von der abdominalen Seite her nmstocben and die nach 4 Wocben eintretende 
spontane Ansstofsacg abgewartet. Die Kinder der EihShle waren mit denen der 
Bauchdeckeowunde znsammengenlht worden; die Verkleinerung dieser Hnhle wurde 
darcb Jodpinseiung erreicht; nach 5 Monster, war die Bauchwunde vollkommen ge- 
schlossen. a. Martin. 


Spiit h, Zur Ventrofixatio uteri. Deutsche med. Wochenschrift 1889, 
No. 37. 

Vf. bringt eine Statistik von 15 ans verscbiedenen Indicationen nach verschie- 
denen Methoden anigeffihrte Fills von Laparotomie mit folgender Ventrofixatio uteri 
nod komrot zu den Schlfissen, dass zu dieser Operation nur Falle von fisirter Retro- 
deviation bestimmt sind, and dass bei Fehlen sonstiger Complicationen (Tumoren) die 
Laparotomie nnd Ventrofixatio nnr dann gemacht werden durften, wenn sich alle 
cnnservatiteu Methoden als macbtlos erwiesen hitten. A. Martin. 
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M. GrSfe, Noch einmal die Uterustamponade nach atoniachen Post- 
partumblutungen. Berliner klin. Wocbenscbrift 1889, No 50. 

G. weitt einige SStte einer tod Di brsskn geiibten Kritik seines Aufuttes fiber 
Dteraturoponade suruck. Er lege im Allgemeinen dieter Thertpie nicht so grofsen 
Wert bei, vie Duhrsskh. und betpricht einige Melsregelo zur Verhiitung der 
atonischen Post* partumblutuDgen A. Martin. 


Rey, Ein Fall von Santoninvergiftung. Therap. Monatsbefte 1889, 

November. 

Trotz ftrztiicher Warnung wurden einem 1 1 j&hrigen Rnaben vod seiner Mutter 
Wocben bindurch, mit geriugen Abwechselungen , Santoninpulver verabreicht. Die 
Getammtmenge des ingerirteo Santonins liefs sicb nicht feststellen. Als erstes Intoxi- 
cationssymptom steliten sich klonische Rr&mpfe ein, dazu karaen Unruhe, Angst. 
Schw&che der Beine, wie der Spracbe. Die Stimme erlosch. Pat. sab glubende 
Kugeln, Lichter und Blitze; alie Gegenst&nde ersebienen ihm gelb gef&rbt. Bald 
danacb ersebienen ihm alle weifsen Gegenst&nde als gelb, blaue als grflnlich - gelb, 
violett als sebwarz oder gruulich- gelb. Die Atmung war etwas bescbleunigt. Puls 8'^. 
Rniereflexe, Sensibilit&t normal, Fufsclouus niebt vorbanden. Im Drin schwache 
Santoninreaction. Die Medication bestand abwechselnd in Brom und Jod. Erst nach 
einigen Wocben war die Genesung eine vollstAndige. Falk. 


C. M. Fegen , A case of poisoning by Strychnia. Lancet 1889, II. 
No. 19. 

Die zur Ingestion gelangte Strycbnindosis (in einem vergifteten Fasanenei) be- 
trug vermutlich 2 — 3 Gran; im Magen der Leiche wurden noch ungef&hr */j Gran 
gefunden. Das Gift kam bei niichternem Magen zur Wirkung und letztere entwickelte 
sich bereits 5 Minuten nach der Ingestion. Die Rr&mpfe begannen in den unteren 
Gliedmafsen. Vom Auftreten der ersten Symptome bis zum Tode vergingen 1 , / 2 Stunden. 
Zur Zeit des Todes bestanden keine Spasmen, aber die Totenstarre war hernach be- 
sonders ausgeprigt. Das Blut war dunkel und flOssig. Gehirn, Meningen und ROcken- 
mark zeigten sich sebr hyper&misch. Falk. 


F. P. Maynard, Antipyrin in a case of suspected snake- bite. 

Practitioner 1889, No. 258. 

Eine Hundin war allem Anschein nach von einer Schlange gebissen worden und 
zeigte schwerste Intoxicationserscheinungen : Heftige Rr&mpfe bei Mnskelstarre , Be- 
wusstlosigkeit, beschleunigte Atmung. Da auch die Rflrpertemperatur erhoht war, 
erbielt sie in mehreren Dosen schnell nach einander Antipyrin 25 Gran in zusammen 
1 Unze Branntwein, worauf die Rr&ropfe nachliefseu. die Muskeln schlaff wurden und 
Genesung eintrat. Falk. 


S. Grose, Poisoning by Phosphorus. Lancet 1889, Nov. 2. 

Ein 3'/, Jahr altes MKdcben aft „etwas“ Phosphorpaste. Erst bestand wenig 
Unbehagen, fast keine Scbmerzhaftigkeit, kein Fieber, aber immerwdhrender Durst, 
dann kamen Apathie, Rriiinpfe, Gelbsucbt mit farblosen Entleerungen , Ausfluss von 
kaflegrundartiger FHissigkeit aus dem Munde. Tod am 5. Tage. - Die Section ergab 
Vergrdfserung der Leber, welcbe im Uebrigen einen Zustand von acuter Fettentartung 
darbot. Herz und Nieren ersebienen ebenfalls auf dem Durchscbnitt „fettig - . Ara 
3. und 4. Rrankbeitstage zeigte der Urin kein Eiweifs, redneirte aber das Kupfer in 
der FKHLiNo’schen Lfisung. Falk. 

Kinsenduugcu fur das lentralbUlt werdeu an die Adresse des Urn. Prof. Dr. 14. Bernhardt (Berliu VV., 
58. Markgrafenstrafse) oder an die Verlagshandlnng (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten. 

Verlag von August Hlrschwald In Berlin. — Druck von L. Bchutnacher In Berlin. 
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leber die Veranderungen der roten Blutkbrperchen unter dem 
Hindus* von Salzen, die das llamoglobin entziehen. 

Von Prof. N. Ktwalewsk] in Kasan. 

Vor einiger Zeit*) habe ich gezeigt, dass gewisse Saize und 
zwar Rhodan-, Cyan- und Haloid -Alkalien die Eigenschaft besitzen, 
den roten Blutkorperchen anfangs das llamoglobin und bei weiterer 
Einwirkung eine, wahrscheinlich eiweifsartige Substanz zu entziehen, 
wobei das zum Versuche benutzte defibrinirte Blut in eine schleimige 
und schliefslich gelatinose Masse verwandelt wird. 

Um die Verflnderungen naher kennen zu lernen, welche bei 
der Einwirkung der genannten Saize an den BlutkOrperchen statt- 

*) Cbl. 1886, No. 49; 1887, No. 10, 11, 21 u. 22. 
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98 Kowalf.wsky, Ueber die Verandernngen der roten Blutkorperchen No. 6. 

finden, sowohl wfthrend, als vor und nach dem Austritte des Ilft- 
moglobins, habe ich den Vorgang unter dem Mikroskop studirt. 

Die Meihode der Untersuchung war eine sehr einfache. Ein 
Tropfen der betreffenden Salzlosung wurde auf das Objectglns ge- 
bracht und mit einem Deckglftschen bedeckt. Darauf wurde ein 
Tropfen Blut an den einen Rand des Deckgliischens applicirt, wfth- 
rend an dem entgegengesetzten Rande die FlOssigkeit mittelst Fliefs- 
papiers angesogen wurde. Die stftrksten Verandernngen traten in 
den BlutkOrperchen ein, die mit der Salzlosung zuerst in Contact 
traten, wfthrend in den nachfolgenden die, Verftnderungen successive 
schwacher erschienen. Dieser Umstand gestattete nicht nur eine 
continuirliche Beobachtung an einem bestimmten Blutkorperchen, 
sondern ermOglichte auch einen Vergleich der in verschiedenen Be- 
zirken vorherrschenden Formen. Die Untersuchungen wurden mit 
S. 7 und Oc. 3 eines HARTKAcK’schen Mikroskops angestellt. 

Indem ich nun die Ergebnisse der Versuche mit gleichen, zieni- 
lich hohen Concentrationsgraden der verschiedenen Salze der ge- 
nannten Reihe unter einander verglich , gelangte ich zu dem Schluss, 
dass alien Salzcn dieser Reihe eine gleiche Wirkungsweise zu- 
kommt. Letztere soil nun in Folgendem beschriebeu werden. 

Am meisten typisch ist die Einwirkung einer 25proc. wisserigen 
LOsung von Rhodaukalium. 

Unterwirft mnn einen durch Einstich dem Finger entnommenen 
Tropfen Menschenblutes der Einwirkung einer 25proc. Losung von 
Rhodankalium , so ergiebt sich Folgendes: 

Die erste Phase der Einwirkung von CNSK aufsert sich dn- 
durch, dass ein Teil der roten Blutkorperchen unregelmafsig ge- 
zackte Rander erhalt. Es hat den Anschein, als ob diese Zacken 
durch Druck und Spaltung des Randwulstes entstehen. Der Flachen- 
durchmesser dieser Formen ist betrachtlicher, als bei normalen Blut- 
korperchen. Die so veranderten Gebilde erscheinen haufig nicht 
rund, sondern mehr oder weniger oval. Einige Blutkorperchen 
zeigen aufser den Zacken am Rande, noch einen oder mehrere 
HOcker an der Oberflache. 

Ein nnderer Teil der Blutkorperchen zeigt an der garizen 
Oberflache Fortsatze, wodurch eine Maulbeerform bedingt wird. 
In Folge des Aussendens von Fortsatzen erscheinen diese Formen 
kleiner, als normale Blutkorperchen. 

IlOchst wahrscheinlich bilden die grofsen gezackten, mit einem 
oder mehreren HOckern an der Oberflache versehenen KOrperchen 
die Verbindungsglieder zwischen den beiden ty]»ischen Formen. 

Die zweite Phase der Verandernngen beginnt damit, dass nlle 
Blutkorperchen ihre Fortsatze einziehen. 

Die grOfseren znckigen Korperchen nehmen die normale Scheiben- 
form mit verdicklem Rande an. Darauf verdickt sich der Rand- 
wulst, wodurch die centrale Depression eingeengt wird, wfthrend 
die Dimenaionen des BlutkOrperchens abnehmen. Der schwellende 
Randwulst erhebt sich immer mehr Ober der centralen Depression, 
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die sich bciderseits in einen engen Kanal verwandelt und schliefs- 
lich ganz schwindet*). Das BlutkOrperchen erscheint nun in Form 
einer stark lichtbrechenden und intensiv gefarbten Kugel. Diese 
Umtvandelung einer Blutscheibe in eine Kugel beobachtet man am 
besten an BlutkOrperchen, die sich dem Beobachter beinahe im Profil 
darbieten. 

Was die Maulbeerform anlangt, so geht sie unmittelbar in die 
Kugelform Ober, indem sie ihre Fortsatze einzieht. Manchmal geht 
jedoch der Kugelform eine etwas unregelmafsige ovale Form voraus. 
Ueberhaupt geht das Einziehen der Fortsatze und die Ausbildung 
der Kugelform sehr rasch vor sich. 

Beobachtet man nun weiter das eir.e oder das andere Blut- 
kfigelchen, so bemerkt man, dass es in einem gewissen Momente 
plOtzlich abblasst. Das ist der optische Ausdruck des Ueberganges 
des Blutfarbstoffes in das umgebende Medium. 

Die entfarbten, sclnvach lichtbrechenden StromakOgelchen sind 
noch eine Zeit lang als weifse Kreise im durch das Hamoglobin 
gefarbten Sehfelde zu sehen, wobei sie sich durch ihre Dimensionen 
sehr wenig oder fast gar nicht von gefarbten Blutkflgelchen unter- 
scheiden. Grofstenteils verschwinden aber die BlutkQgelchen aus 
dem Sehfelde sofort nach ilirer Entfarbung, man mag noch so 
genau ihren Contouren mit der Slellschraube folgen. Dieser 
Zeitraum fallt mit der AuflOsung der Stromata im CNSK zu- 
samtnen. 

Die hauptsachlichsten Phasen der Veranderungen der roten 
BlutkOrperchen unter dem Einflusse einer 25proc. wasserigen LOsung 
von Rhodankalium sind somit folgende: 1) das Auftreten von Fort- 
satzen in zwei Modificationen — Zackenform und Maulbeerform; 
2) das Einziehen der Fortsatze und die allmahliche Umwandelung 
der BlutkOrperchen in kleine, stark gefarbte Kflgelchen; 3) der 
Uebergang des Farbstoffes in das umgebende Medium und 4) die 
AuflOsung der Stromata. 

Sowohl die mit Zacken und HOcker versehenen Formen, wie 
die gefarbten Kugeln hnlten sich gewOhnlich eine Zeit lang, wah- 
rend der Uebergang der einen Form in die andere, die Ent- 
farbung und die AuflOsung der Stromata aufserst schnell vor sich 
gehen. 

Es muss bier bemerkt werden, dass man die Reihe der Ver- 
anderungen, die ich am frischen Menschenblut unter der Einwirkung 
von CNSK beobachtet babe, auch an defibrinirtem Hundeblute 
constatiren kann und zwar gelingt die Beobachtung nicht nur an 
ganz frischem Blute, sondern auch an solchem, ilas 14 Tage an 
einem kfihlen Orte zugedeckt gestanden hatte. 

Die oben geschilderten Veranderungen der roten BlutkOrperchen 


*) Eine Ahnliche Umw»ndelung der BlaUcheiben in Kugeln bei der Einwirkung 
einiger Subetsnzen wnrde von L. Hehmann (Arch. f. Anatomic 1886, S. 30 — 32 and 
von A. RcB*n>T mit Schweiookk • Seidel ( Ludwio'i Arheiten 1887, S. 182 — 193) 
bescbrieben. 
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Dklchuyskn , Eine Bemerkung fiber das Endotbel. 


No. 6. 


eracheinen in deraelben Weise nuch wenn Jodverbindungen der 
Alkalien (NH 4 J, NaJ, KJ) in “25proc. Losung einwirken. Ea 
besteht nur ein Unterschied in der Gescbwindigkeit ties Effectes 
im Vergleich mil Rhodankaiium insofcrn, ala die einzelnen Jod- 
verbindungen den ganzen Vorgang in verachiedenem Grade ver- 
langaamen. 

Die Wirkung der analogen Brom- und Chlorverbindungen 
unteracheidet sicb von der des Rlindnnkalium nicht nur in Bezug 
nuf die Geachwindigkeit der Einwirkung, aondern einige Phaaen 
aind auch weniger scharf auagebildet*). 

Zum Schluaa kann ieh nicht unibin, anf daa interessante Factum 
aufmerksam zu niachen, daaa die oben beachriebenen Verfinderungen 
an den roten Blutkorperchen grol'se Aehnlicbkeit haben mit denen, 
welche A. Rullkti **) durch elektrische Entladungaachlfige hervor- 
gerufen hat. 


Kine Beinfrkung iiber das Kndotliel. 

Von Dr. A. C. IMrliujsm in Leiden. 

Mittelst der neulich im Anatomiaehen Anzeiger (No. “25 vom 
4. Jahrg.) veroffentlichten Methode der Versilberung in 3 — 4proc. 
Salpeterafiure, welche V 4 pCt. AgN0 3 enth&lt, gelingt es, scharfe 
Zellgrenzen bei gut fixirten Kernen zu erhalten. Die Endothel- 
kerne aind durch geringen Gehalt an und fiufaerat feine Verteilung 
dea Chromatina charakteriairt. Zuweilen enthalten aie atreifenforuiige 
und auch achleifenformige Chromatinanaammlungen. 

Nun atellt aich heraua, dasa nicht alle Endothelkerne ober- 
flftchlich gelegen aind. Es giebt kleirie Zellcontouren , deren zu- 
gehoriger Kern tiefer nnd zum Teil oder auch ganz aulaerhalh der 
geschwftrzten Contour liegt. Durch die ohen genannten Eigen- 
trimlichkeiten der Endothelkerne und durch die Tataache, daaa in 
aolchen Fallen die Kerne sfimmtlicher umgebender Zellen unzwei- 
deutig zu erkennen aind, lftaat aich die ZuaammengehOrigkeit von 
Kern und kleinere Contour sicher atellen. Aufaerdem aind vielfach 
die tieferen Grenzen mehr oder weniger deutlich imprfignirt. Daa 
Endothel iat aomit nicht rein einschichtig, aondern die Zellen konnen 
aich dachziegelartig zum Teil bedeken. 

Untersucht wurden namentlich die aerosen Haute von Froach 
und Triton. 


*) Die Abweichungen tod diesen typischen Veriinderungen in ihrer AbhSngigkeit 
ton der Zusammensetzung und der Concentration der LSsungen, der Vergleich der 
Salzwirkung mit der Einwirkung anderer, das Hemoglobin losenden Agentien und 
schlielslich die Analyse der Erscheioungen werde ich in besonderen Mitteilungen zur 
Spracbe bringen. 

**) Ueber die successiven VerSuderungen, welcbe elektrische Schlkge an den 
an den roten Blutkfirpercben herrorbringen. Sitzgsb. d. Wiener Akad. 1804, I.. 
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Francois - Franck, Contribution ii l’dtude de l’innervation vaso- 
dilatatrice de la muqueuse nasale. Arch, de physiol. 5. ser. I. No. 4. 
p. 69 1 . 

Fh. resOmirt Dasjenige, was man Ober die Er weiterunga- 
nerven der Blutgef&Cae der Naaenschleimhaut weifs. Die 
Arterien derselben sind, aufser von sympathiaclien Fftden, begleitet 
von Zweigen des R. supramaxillaris trigemini (in den hinteren drei 
Vierteln der Schleimhaut) und des R. ophthalmicus (N. ethmoidalis 
im vorderen Viertel). Die experimentelle Unterauchung hat Fol- 
gendea ergeben: 

1. Der R. supramaxillaris trigemini enthftlt Vaaodilatatoren fOr 
die Naaenschleimhaut (Pkevust, Joltkt und Lxffocl). 

2. Dieselben stammen ihrer Mehrzahl nach vom Halssympa- 
thicus (Dastrk und M'>r\t); die anderen liefert nicht der Facialis, 
der ja durch den N. petrosus superf. major mit dem zum Supra- 
maxillaria gehOrigen Ganglion spheno-palatinum aich verbindet, son- 
dern aie sind dem angefOhrten Trigeminuaaste ursprOnglich eigen 
(Dastrk und Murat, Fkarquis-Framk). 

3. Der N. ethmoidalis enthftlt ebenfalle Dilatatoren fOr die Nasen- 

schleimhautgefftl'se (Fhar<;ois-Franck). Langendorff. 


1) G. Thoiss, Ein Beitrag zur Kenntnisa dea Adenina. Ztschr. f. 
physiol. Chemie XIII. S. 395. — 2) G. Schindler, Beitrftge zur 
Kenntnisa dea Adenina, Gunuina und ihrer Derivate. Ebenda 
S. 432. 

1) Kosskl berichtet Ober Verauche von Th., im Adenin ein 
Wasaeratoffatom durch Methyl und Benzyl zu ersetzen. Die Methyl- 
verbindung bildet aich, wenn sorgfftltig getrocknetea Adeninsilber 
mit Jodmethyl im zugeachmolzenen Rohr auf 100° erhitzt wird: aie 
konnte so zwar in Krystallen, aber nicht ganz rein erhalten werden. 

Dagegen gelang die Reindarstellung der Benzylverbindung durch 
Erhitzen von Adenin mit Benzylchlorid, Entfernen dea Tiber- 
schQasigen Benzylchlorid und Ausfftllen mit Natronlauge. Die 
Analyse der rein-weilsen , aus mikroskopischen Krystallen bestehen- 
den Subatanz fuhrte zu der Formel C 5 II,,N 3 — CH a — C f> II 5 . — Das 
„Benzyladenin“ bildet mit Sfturen gut krvstallisirende Salze, von 
denen das salzsaure, salpetersaure, schwefelaaure dargestellt, letzterea 
auch analyairt wurde. Wenn man mit Kosski. die Gruppe C S H 4 N 4 
ala Adenyl bezeichnet, so ist das Adenin ein Adenylitnid C S H 4 N 4 -NH, 
das Hypoxanthin ein Adenyloxyd: C 5 II 4 N 4 0. Giebt das Benzyl- 
adenin bei der Oxydation ein Benzylhypoxanthin , ao ist damit be- 
wiesen , dasa bei der EinfOlirung von Benzyl in das Adenin ein 
Wasserstofif des Adenyls durch Benzyl ersetzt wird. Der Versuch 
bestfttigte die Vorauasetzung: das Benzyladenin lieferte bei der 
Oxydation in der Tat Benzylhypoxanthin. 

2) I. Ueber die quantitative Trennung von Adenin, 
Hypoxanthin, Guanin und Xanthin. Das von S. angewendete 
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Princip ist darauf gegriindet, dass der Silberniederschlag der ge- 
nannten Basen zun&chst wie gewOhnlich mit Salpeters&ure behandelt 
und dadurch Hypoxanthin, Guanin und Adenin in Form der un- 
losliclien salpetersauren Sitberverbindungen abgetrennt werden. Die 
Trennung des Guanine beruht auf seiner UnlOslichkeit in Ammoniak, 
Adenin und Hypoxanthin werden nicht getrennt, sondern ihre Summe 
beetimmt und aue dem StickstofTgehalt der Miechung die Quantitat 
jedes der beiden Korper berechnet. 

II. Nach dieeen Methoden wurden Stierlioden, Sperma vom 
Karpfen und Thymus vom Kalb untersucht. Indem in Beziehung 
auf die Einzelheiten auf das Orig. verwieeen werden mag, sei bier 
nur hervorgehoben , dass der Gehalt des Karpfensperma an Adenin 
*2,278, der Thymusdrflse 1,919 pCt. der Trockensubstanz betrug 
und dass 7,15 pCt. des gesammten Stickstoffs der Thymus in Form 
von Adenin in der Thymus enthalten war. 

III. Bei der Ffiulniss ging Adenin vollstAndig in Hypoxanthin 
Tiber und zwar trotz Abschlusses der Luft, ebenso Guanin in 
Xanthin. Die Zersetzung erfolgt in beiden Fallen durch Aufnahme 
von Wasser und Abspaltung von Ammoniak. 

IV. BezOglich des 4. Abschnittes sei auf das Orig. verwiesen; 

bemerkenswert ist namentlich der Nachweis des Guanins in der Hefe, 
der bisher nicht mit Sicherheit gefuhrt war. E. Salkowski. 


W. Prausnitz, Die Ausnutzung der Bohnen ini Darmkanale ties 
Menschen. Zeitschr, f. Biologie XXVI. S. 227. 

Weifse Bohnen, in Wasser eingeweicht, dann unter Zusatz von 
Salz weichgekocht und mit einer Einbrenne von Mehl und Butter 
vermischt, erhielt ein kraftiger Arbeiter (in Voit’s Laboratorium) 
als ausschliefsliche Nab rung 3 Tage lang, dazu 1 Liter Bier. Im 
Mittel wurden taglich 500 g Bohnen, 25 g Butter und 17,3 g Mehl 
(aufser dem Bier) mit 494 g Trockensubstanz, 17,9 N, 34,6 g Asche 
(33 g Felt und 247 g Kohlehydrate, Ref.) aufgenommen und durch 
den Kot — dessen Abgrenzung durch Fleisch und Blutwurst be- 
wirkt wurde — von der Trockensubstanz 18,3, von N 30,3 und 
von der Asche 28,3 pCt. ausgestofsen. Die Bohnen werden danach: 
unzerquetscht verabreicht, in der Trockensubstanz am schlech- 
testen von alien bisher geprOften Nahrungsmitteln ausgeniUzt, in 
Bezug auf die Verwertung des N werden sie nur noch vom Schwarz- 
brod und den Kartoffeln ein wenig Oberboten. deren N-Ausnutzung 
nach Rdbnkk nur 68pCt. betriigt. Deshalb dQrfen Bohnen auch 
nicht zu reichlich verzehrt werden; sie sollten nur als EiweifstrAger 
neben sonst eiweifsarmer Nahrung dienen. An den 3 Versuehs- 
tagen setzte Dbrigens der Korper 4,8 g N = 141 g Fleisch von 
scinem Bestande zu (daraus ist indess nicht zu schliel'sen , dass die 
pro Tag resorbirten 79 g Eiweifs an sich fflr den Bedarf nicht ge- 
niigl batten, vielmehr liegt die Ursache in der zu niedrigen Ration 
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der N-freion Stoffe; die gesammte resorbirte Nahrung bot Ulglich 
•23 Cal. pro Korperkilo, wfthrend zur Deckung des Bedarfs bei 
Kulie mindestens 30 Ca). erforderlich sind; Kef.). J. Munk. 


Kulillt, Ilistologische Studien nn der menschlichen Netzhaut. Jenaiscbe 
Zeitscbr. f. Wissensch. XXIV. S. 177. 

Vf. berichtet in einer * vorIaufigen“ Mitteilung fiber seine Unter- 
suchungen der Retina. Teils (lurch Isolirung, teils nn Schnittprflpa- 
raten (mit den verschiedensten Fftrbemethoden) suchte er festzustellen, 
welche Teile den bindegewebigen Stfitzelenienten, welche den ner- 
vusen zuzureehnen sind, und wie die letzteren verlaufen bez. unter 
einander zusammenhftngen. Seine Resultate sind folgende: Die 

Membrana limitans interna (Margo limitans) gehort nicht der Netz- 
haut an, ist bindegewebiger Natur. Zum SltUzgewebe gebOren die 
Kadialfnsern, die in der Schicbt des Ganglion retinae (der inneren 
Kornerschicht) einen grofsen ovalen Kern mit deutlichem Kern- 
kurperchen besitzen. Die Enden oder Fflfse der Radialfasern ver- 
zweigen sicb und bilden mit den Zweigen der Nachbaren ein Flecht- 
werk von Fasern, welche in den Spalten zwischen den Nervenfaser- 
bimdeln verlaufen, diese zuweilen halbkreisformig am Rande um- 
greifend. In der Hobe der Schicbt des Ganglion nervi optici und 
noch mebr in der des Ganglion retinae findet eine Verzweigung 
der Radialfasern stall, in der Weise, (lass die nervosen Bestandteile 
und zwar die Ganglienzellen selbst, sowie deren Fortsfttze ffirm- 
liche Scheiden bekommen. In der ftufseren reticulftren Schicht 
kommt es in derselben Weise zur Bildung von richtigen membra- 
nosen Scheiden. Die sog. Limitans externa geht (lurch Zusammen- 
fliefsen der Endftste der Radialfasern hervor; weiter nach aulsen 
setzen sich bindegewebige Elemente fort, welche die Innenglieder 
der Zapfen und St&bchen umschliefsen. In der Gegend der Macula 
lutea vermehren sich die Radialfasern proportional der Annftherung 
nn die Fovea, indem sie zugleich dflnner werden und schrftger 
verlaufen. 

Zur Stntzsubstanz gehoren ferner das Gliagewebe, welches inoer- 
halb der Nervenfaserlage die Nervenfasern umgiebt, sowie die innere 
und ftulsere reticulftre Schicht. Am ftulseren Rande der inneren 
und ftufseren reticulftren Schicht, sowie zwischen den Bftndeln der 
Nervenfaserlage, zum Teil nuch in den Ganghenzellenschichten, 
linden sich grofse endothelioide Zellen, mit grofsem Kern und urn- 
fangreichem granulirten Zellenleib, von denen zahlreiche Fortsfttze 
ausstrahlen, die sowohl nach aulsen und nach innen, als auch hori- 
zontal verlaufen. Die horizontalen Fortsfttze (alle erscheinen ho- 
mogen, sind sehr imbititionsffthig fbr gewisse Farbstoflfe) anastomo- 
siren und bilden ein Netzwerk. Die nach innen und aulsen 
verlaufenden Fortsfttze slellen Verbindungen zwischen Zellen in ver- 
schiedenen Ebenen her. Diese Zellen sind oft fur nervose Elemente 
gehalten worden. Vf. siehl sie schon aus dem Grunde fOr binde- 
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gewebige an, weil pie in langst erblindeten Augen, „in denen alle 
sicher nervOsen Elemente vollptandig gescbwunden waren, in charak- 
leriptiacher Form und unverminderter Zahl vorhanden sind.® Er ie»t 
ferner der Ansicht, daps die reticul&ren Substanzen eelbst nicht Ab- 
scheidungen dieeer Zellen sind, sondern in einem gewissen Ent- 
wickelungsptadium durch Umwnndlung aus einer gewissen Zellenart 
entstehen. Er glaubt nicht, daps die reticul&ren Schichten die Rolle 
von Isolatoren spielen, weil eie an der Fovea centralis an M&chtig- 
keit abnehmen. 

In Betreff der nervOsen Elemente conptatirte K. dichotomische 
Teilung der Nervenfasern innerhalb der Nervenfaserpchicht, sowie 
Communication der Ganglien, des Ganglion nervi optici und retinae. 
Diese verbindenden Fasern nennt er „Zwischenganglienfasern“. An 
dem Leibe der Zellen des Ganglion nervi optici sah Vf. mit Htllfe 
der W KioKBT*8chen Kupfer-Haematoxylinmethode tief schwarz -blau 
gef&rbte Stellen, die einen faserartigen Zusammenhang mit der den 
Kern umgebenden stark granulirten Substanz zeigten. Diese Stellen 
bilden den Ursprung von feinen Fasern. Je eine dieser Fasern 
verbindet sich mit einer der benachbarten Zelle zu einer stftrkeren 
Faser, welche direct radial in eine Ganglienzelle des Ganglion 
retinae flbergeht. Die Qbrigen Fasern verlieren sich gewOhnlich in 
der reticularen Schicht. Die Ganglien des Ganglion retinae ent- 
senden nach der ftufseren reticularen Schicht entweder mehrere 
Fasern oder einen starken Fortsatz, der sich in der Hohe der reti- 
cularen Schicht schnell in mehrere Aeste teilt. Einer von diesen 
verlftuft grade nach aufsen und vermittelt den Zusammenhang mit 
dem Fulskegel der Zapfenfaser. Aufserdem steht jeder nervOse 
innere Kern, „je nach der mehr peripheren oder centralen Lage 
mit einer grOfseren oder kleineren Anzahl von Stabchen fasern in 
Verbindung.” Ferner beobachtete Vf., daps ,eine Pigmentzelle die 
in directer Beziehung zu einem inneren Kern stehenden Sehepithelien 
umfasst®. Zwischen den Stabchen sah er Kerne, die ihrem Aus- 
sehen und ihrer Affinitat zu den Farbstoffen nach zu den binde- 
gewebigen Elementen gehoren. 

Ferner macht K. darauf aufmerksam, dass er in alien Schichten 
sporadische Ganglienzellen beobachtete, deren Kerne stabchenwarts 
und deren Forts&tze glaskOrperwarts gelagert waren. Sie haben 
fast ausnahmslos birnfOrmige Gestalt; ihre Fasern verlaufen in der 
Flache concentrisch ; am zahlreichsten waren sie in der Nahe der 
Fovea centralis. 

Das Vorhandensein der „Zwischenganglienfaseru“ muss nach der 
Ansicht des Vf.’s die Annahme von specifischen Fasern im Seh- 
nerven erschOttern, wie solche zur Erklarung des Farbensehens be- 
haupet wird. Wahrscheinlich sei, dass, urn Rot und GrOn zu 
empfinden, eine grOfsere Anzahl von Ganglienzellen erregt werden 
mfiese, „also auch die Beteiligung von mehr benachbarten Ganglien- 
zellen zum Aufbau einer Zwischenganglienfaser n0tig“ sei, ala zur 
Empfindung von Blau und Gelb. Langerbans. 
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1) J. Baron, Ueber die neuern Radicaloperntionen an Hernien. 
Wiener med. Presse 1889, No. 32. — 2) Willi. Koch (Aus der Praxis 
und Priratklinik von Dr. Karl Koch in Niirnberg), Casuistische BeitrAge 
zur Operation eingeklemmter BrQche. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XXX. S. 136. 

1) Vf. kommt zu dem Schluss, dass es eine eigentliche Radical- 
operation fOr Hernien insofern nicht giebt, als es nicht gelingt, die 
Bauchwand in der Gegend des Bruches resistenter zu machen, als 
sie hier vor der Operation war. Mit dieser EinschrAnkung stellt er 
die Anzeigen der verschiedenen Radicaloperationen der BrQche da- 
hin fest, dass es 1) Falle giebt, wo eine Radicaloperation Qberhaupt 
nicht indicirt ist, da das Resultat, welches durch eine solche erreicht 
werden soil, auch ohne operativen Eingriff erreicht oder Qberhaupt 
nicht erreicht werden kann; dass 2) in gewissen Fallen der erreich- 
bare Erfolg durch Verschluss der mit dem Bruchsackhals im Zu- 
sammenhang gebliebenen Pforte oder der mit letzterer zusammen- 
hAngenden inneren BruchsackQffnung erreicht werden kann; dass es 
3) Falle giebt, in welchen man von der Operation einen Erfolg er- 
warten kann, wenn der von der Pforte abgelOste Bruchsackhals ge- 
schlossen wird und 4) solche, in denen beide fQr sich geschlossen 
werden. 

2) Bericht Ober die Herniotomie bei 7 mAnnlichen und 14 weib- 

lichen Patienten, von denen die meisten alter als 50 Jahre waren. 
9 Mai handelte es sich um LeistenbrQche (bei 6 Mannern und 
3 Frauen), 10 Mai um SchenkelbrQche (l Mann und 9 Frauen) 
und 2 Mai um Nabelbrfiche (bei 2 Frauen). 4 BrQche, darunter 
1 Schenkelbruch und 3 LeistenbrQche waren gnngrAnos, letztere 
waren Darmnetzbrftche, ersterer ein einfacher Darmbruch. Die 
Mehrzahl der Operationen wurde zwischen dem 1. und 3. Tage 
nach dem Beginn der Einklemmung gemacht, in spaterer Zeit nur 
6 Falle operirt. Im Zusammenhang hiermit ateht die geringe Mor- 
talitat von 2 auf 19 Genesungen; von den 4 brandigen BrQchen 
starb nur 1, die Qbrigen 3 genasen, obwohl an 2 derselben noch 
SecundAroperationen (Resection und Naht) verrichtet werden mussten. 
Von den nicht-gangrAnOsen Hernien starb nur 1, betr. eine 47jahr. 
Frau und zwar am 13. Tage nach der Operation, ohne dass fQr 
den Tod mangels einer Autopsie sich genQgende Ursachen erweisen 
liefsen. Was die Technik der Operation betrifft, so wurde bei 
1 Leistenhernie die Aufsere Herniotomie gemacht, bei alien anderen 
(20) die gewflhnliche Herniotomia interna, der die Radicaloperntion, 
bestehend in Excision des Bruchsackes, sich regelmAfsig anschloss. 
Die antiseptischen Mafsnahmen boteii nichts Besonderes; grofser 
W’ert wurde auf Drainage gelegt. Von 16 verwertbaren Fallen 
zeigten 6 Recidive. ' P. Giiierbock. 
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O. Schirmer, Zur pathologischen Anatomie uml Pathogenese dee 
Sehichtstaars. v. Ouafk’s Arch. XXXV. 3, S. 145. 

Sch. untersuchte anatomise!) 5 Fftlle von Schichtstaar und faml 
flberall eine vollkommen oiler fast vollkommen normale Corticalis, 
eine makroskopisch als tr fiber King imponirende coneentrisch zur 
Linsenoberflftche gelagerte Schicht ilieht gedr&ngter, kleiner Lflcken 
und schliefslich einen von fihnlichen, aber meist grofseren und spar- 
gamer gesftten Lflcken durchsetzten Kern, der makroskopisch scharf 
gegen das triibe Band abgesetzt erschien. Die Entstehung <lea 
Schichtstaares muss man siidi folgendermaafsen vorstellen: Irgend 

eine unbeknnnte Sch&dlichkeit ruft sowohl in den zur Zeit ihrer 
Einwirkung schon gebildeten, wie in den with rend dieser Zeit ent- 
stehenden Linsenschichten VerAnderungen hervor und erzeugt Va- 
cuolen. Nur die jiingsten Linsenschichten, welche noch nicht zu 
schrumpfen begonnen hatten und die erst wfthrend der Zeit, wo die 
schadliclieUrsaclie wirkte, gebildet wurden, enthalten eine solche Masse 
Vncuolen, dass sie eine klinisch wahrnehmbare Trflbung erzeugen, 
nur sie bilden die Staarschicht. Die Zahl der iin Kern vorhnndenen 
V’acuolen ist ini Allgemeinen zu gering, um eine (lurch die Staar- 
schicht hindurch sichtbare Trflbung zu verursachen. Wird sie grols 
genug, uni auch den Kern getrflbt erscheinen zu lassen, so erscheint 
klinisch das Bild des stationAren Kernstaars. Ist der Kern indessen 
aueh nicht trflb, so hat er doch stets eine Alteration seiner physi- 
kalischen Eigenschaften erlitten, die sich unter anderem in einer 
etwas schnelleren Schrumpfung documentirt, was ein geringeres 
Gesanimtvolumen der Linse bedingt. Horstinann. 

Kuril II hot!, Ueber die Entstehung der tubcrculosen Kehlkopf- 
geschwure und der Rolle der Tuberkelbacillen in diesein Procease. 
Deutsches Arch. f. klin. Mod. XI. V Heft 1/2. I )S ?S . 

Die Untersuchungen beziehen sich auf 14 Kehlkopfe von In- 
dividuen, die an verschiedenen Formen der Tuberculnse gelitten 
hatten. Bei 12 war der Kehlkopf tuberculos afKcirt; in sftmmtlicheri 
Fallen wurden Bacillen gefunden, nachdem allerdings von verschie- 
denen Stellen der geharteten Kehlkopfe Schnitte geinacht worden 
waren. Was die Entstehung und Entwickelung des tuberculosen 
Processes am Kehlkopf nnhetrifl't, so zeigte es sich, dass bei Unter- 
suehung dem Ansi hein nach gesunder Stellen. h&utig in denselben 
Tuberkel enthalten waren, welche moist in der subepithelialen Schicht, 
nicht selten auch tiefer lagen und vom Epithel (lurch einen Streifen 
unventnderten Gewebes getrennt waren. Das Epithel zeigte an 
diesen Stellen noch keine sichtbaren Veranderungen. Bacillen fanden 
sich sowohl im Tuberkel, als im infiltrirten Bezirk. Im Epithel 
selbst und dem zwischen ihm und dem Tuberkel bcfindliehen tin- 
veranderten Gewebe wurden keine Bacillen gefunden. In Folge 
des weiteren Wachstums des Tuberkels und des denselben uin- 
gebenden Infiltrats wird der Zwischenraum von unverandertem Ge- 
webe kleiner und verschwindet endlich, so dass der Tuberkel das 
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Epithel berfihrt. Alsdann bilden sich im Epithel selbst zwischen 
seinen Zellen Infiltrate, in welchen sicli, neben weifsen Blutkorperchen, 
auch Baeillen fanden. Dass die letzteren nicht vom Sputum aus 
in’i Epithel kommen, siebt man daran, dass, wenn im Tuberkel 
selbst eine grofse Anzahl Baeillen vorhanden ist, im Epithel sich 
nur wenige finden uml zwar um so weniger, je nilher der ftufseren 
epithel ialen Decke. Die Ernfthrung des Epithels gelit ungenftgend 
vor sich, es zerfallt und lost sich nn den oberen Schichten ab. Zu- 
letzt wird die Grenze zwischen Infiltrnt un<l Epithel schwer erkenn- 
bar; die erkrankte Partie stirbt ab und es entsteht ein Geschwflr. 
Diese Verftnderungen beziehen sich auf das Plattenepithel ; bei dem 
Cylinderepithel gelang es dem Vf. nicht, wiewohl das Princip der 
Geschwtirsbildung dasselbe bleibt, ilas Eindringen des Bacillus in’s 
Epithel naehzuweisen , weil dasselbe schon vorher seine Verbindung 
mit der Membrana propria aufgiebt, daher bei seinem Abfall mit 
einem Male eine bedeutende GeschwOrsflftche entsteht. Die Frage, 
wie die Baeillen in das subepitheliale Gewebe gelangen, ist offenbar 
dahin zu beantworten, tlass sie sich (lurch die Lvmphspalten mittelst 
des Lymphstromes verbreiten und dass sie in denselben von dem 
primiren Herd, d. h. den Lungen, gelangen. W Lublinski. 


R. Pfeifl'er und Nocllt, Ueber das Verhalten der Choleravibrionen 
im TaubenkOrper. (Aus dem hyg. Institut d. Universitat Berlin.) Ztscbr. 
f. Hyg. VII. 2. Heft. 

Vor Kurzem machte Pastki'h im Namen Gamalkia’s der Aka- 
demie der Wissenschaften zu Paris die Mitteilung, dass es dem- 
selben gelungen sei, den Cholerabakterien (lurch Passirenlassen des 
Taubenkorpers eine erhohte Virulenz zu verleihen; zugleich sei es 
ihm auch gelungen, (lurch Injection sterilisirier Cholerabouillon- 
culturen bei den fnr dieses Virus empfftnglichen Tiers|)ecies absolute 
Immunitftt zu erzeugen. P. und N. , die mit einer frischen Cullur 
aus Shangai arbeiteten, haben diese Versuche geprOft und gefunden, 
dass Cholerabakterien auch bei Anwendung der verschiedensten 
Infections weisen , selbst bei Injection in die Blulbnhn, Tauben zu 
toteri nicht im Stnnde sind. Erst die enorme Menge von 3—5 cctn 
emer frischen Bouilloncultur, in Brust- oder Bauchhohle injicirt, 
wirkt totlich; eine Uebertragung von Taube auf Taube gelang fiber- 
haupt nicht. Sornit kann von einer progressive!! Virulenz keine 
Rede sein. Es erscheint wahrscheinlich , dass eine zufftllige septi- 
klraische Infection die Resultate Gamai.kia’s vernnlasste, die (lurch 
Unterlassung der mikroskopischen Controle unerkannt blieb. 

Mit den Resultaten von P. und N. fallen auch die Angaben 
Gamai.kia’s fiber die Erzielung von Cholera- Immunitftt (lurch In- 
jection sterilisirter Cultured. Scheurlen, 
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1) G. S. Middleton, A contribution to the study of chronic val- 
vular disease of the heart. Lanrel 1889, Vol. II. , No. 17 et 18. — 
2) A. Hogerstedt, Zur Kenntniss der tnit Aorteninsufficienz 
complicirten Aneurysmen der oberen Aorta. Petersburger med. 
Wochenschr. 1889, No. 39 ff. 

1) Vf. giebt eine Uebersicht flber 150 poliklinisch behandelte 
Falle von chronischen Herzfehlern. Im Ganzen kam auf je 40 
Kranke ein Patient niit einem Klappenfehler; beide Geschlechter 
waren in nahezu gleichem Verhaltniss befallen, aber wahrend bis 
zum 40. Lebensjahre die Zahl der erkrankten Frauen die Ober- 
wiegende war (wahrscheinlich wegen der grOfseren Ilftufigkeit des 
ncuten Gelenkrheumatismus beim weiblichen Geschlecht), waren 
nacli jenem Altersabschnitt erheblich mehr erkrankte M&nner, als 
Frauen, vorhanden, offenbar weil bei ersteren degenerative Ver- 
ftnderungen im Circulationsapparate hftufiger vorkommen). In 63 
Fallen konnte haufiger acuter Gelenkrheumatismus eruirt werden, 
in 30 Fallen sonstige rheumatische Beschwerden, in 1 Falle ein 
gonorrhoischer Rheumatismus: also in 62,6 pCt. aller Falle eine 
rheumatische Vergangenheit, denen nur 37,3 pCt. ohne eine solche 
gegenilberstehen. — Was die Affectionen der einzelnen Klappen 
betrifft, so war das rechte Herz nur sehr selten betroffen (3 Falle 
von reiner Insufficienz der Tricuspidalis, 4 von combinirten Mitral- 
und Tricuspidalaffectionen, 1 von wahrscheinlicher Stenose am 
Pulmonalostium); es standen ferner 80 Falle von Mitralfehlern 46 
reinen Aortennffectionen gegenflber, wahrend 16 Combinationen von 
Aorten- und Mitralleiden constatirt wurden. Wahrend unter den 
80 Mitralaffectionen 55 Mai frflhere rheumatische Leiden nachzu- 
weisen waren, war dies unter den 46 Aortenfehlern nur 27 Mai 
der Fall; unter den Mitralfehlern wog das weibliche Geschlecht 
erheblich vor, wahrend bei den Aortenfehlern das umgekehrte Ver- 
haltniss vorlag. — In 24 unter diesen 150 Fallen wurde das Herz- 
leiden rein zufallig entdeckt, da es seinen Tragern absolut keine 
subjectiven Beschwerden gemacht hatte. — Den Einfluss der 
Schwangerschaften auf bestehende Klappenleiden illustrirt Vf. durch 
die Krankengeschichten von 26 Frauen; unter diesen litten 19 an 
Mitralfehlern, 3 an Aortenaffectionen , 2 an combinirten Mitral- und 
Tricuspidallasionen , 2 an einer Combination von Mitral- und Aorten- 
fehlern. — Vf. kommt zu dem Resultat, dass speciell bei den 
Mitralfehlern, selbst bei der Stenosis ostii atrio- ventric. sinistri, der 
Einfluss der Gravidit&t durchaus kein schlimmer ist. 

2) Vf. weist darauf hin, dass das Vorhandensein eines Aneurysma’s 
in den oberen Abschnitten der Brustaorta vom Arzte haufig nicht 
erkannt wird und zwar in Folge des Ausbleibens charakteristischer 
physikalischer Symptome. Ein diagnostischer Irrtum ist ferner 
moglich durch Verwechselung eines Aneurysma’s mit der in Folge 
ihrer Stabilitftt meist weniger gefahrlichen diflusen cylindrischen 
Erweiterung der oberen Abschnitte der Brustaorta. In Ankniipfung 
an 3 Falle eigener Beobaehtung betont Vf., dass der directeste 
Anlass zu solcher cylindrischen Erweiterung in einer Insufficienz 
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des Aortenostiums liegt, wie sie meist in Folge von Elasticit&ts- 
verlust der Gefafswandungen zu Stande kommt. Da nun auf letz- 
terer auch die Entatehung der Arterioakleroae, aowie die der 
Aneuryamen beruht und da im hOheren Alter die Aorteninsufficienz 
sehr haufig die Folge von Aortensklerose iat, so erklftrt eich hieraus 
auch die Haufigkeit des Zusammcntreffens von Aortennneurysma 
und Aorteninsufficienz. Da es nun auch, in directer Abhangigkeit 
von der Ausbildung eines Aneurysma Aoriae ascendentis, durch 
Ueberdehnung des Aortenostiums zu einer relativen Aorteninsufficienz 
kommen kann, so ergiebt sich aus alledeni die Forderung, in jedem 
Falle von Aorteninsulficienz die Moglichkeit eines gleichzeitigen 
Aneurysma’s der oberen Aortenabschnitte zu beriicksichtigen. — 
Unter den klinischen Zeichen der Aorteninsufficienz ist dem Vf. der 
Pulsus celer das wertvollsie; ist derselbe nicht deutlich ausgeprSgt 
(wie es bei Complication mit Aortenaneurysma nicht selten vor- 
kommt), so ist das diastolische Gerftusch auf dem Sternum, in Ver- 
bindung mit der Ausdehnung des linken Ventrikels, von grofser 
diagnostischer Bedeutung. Bei blofser Anwesenheit dieses GerAusches 
ohne Dilatation des linken Herzens schlielst Vf. eine Aorteninsuffi- 
cienz mit Sicherheit (? Ref.) aus; er halt es fn r mOglich, dass 
ein solches diastolisches GerAusch auch aus einem Aneurysma der 
Aorta ascendens herstammen konne. Pori. 


IHorvan, De I’an&th&ie sous les divers modes dans la par^so- 
analg£sie. Cas frustes de pardso-analgcsie. Gaz. Iiebd. 1889, 
No. 35/36. 

Im ersten Teile seiner Arbeit sucht M. den Nachweis zu ffihren, 
dass der von ihm mit dem Namen „Pareso- Analgesie“ belegte 
Symptomencomplex und die Syringomyelie zwei verschiedene Krank- 
heitszustande seien. Die Berilhrungsempfindlichkeit bei der von 
ihm beschriebenen Affection sei im Gegensatz zu dem Verhalten 
bei der Syringomyelie sehr erheblich beeintrAchtigt, gerade so wie 
die Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit; dagegen verhielte sie 
sich bei der Syringomyelie normal. Es ist hier nicht der Ort, auf 
diesen angeblichen Diiferenzpunkt nAher einzugehen, weshalb sich 
Ref. mit der Andeutung begnOgt, dass die BegrOndung dieser sei- 
ner Ansicht dem franzOsischen Autor keineswegs gelungen ist, 
sich Weiteres fOr eine etwaige spfttere und ausfflhrlichere Kritik 
vorbehaltend. Ein zweiter Punkt, durch den die Pareso-Analgesie 
sich von der Syringomyelie unterscheiden soli, sei die Intensitat 
und Haufigkeit der trophischen StOrungen bei der ersteren im 
Gegensatz zu dem, was man bei der Syringomyelie beobachte; 
auch hier halten die Behauptungen M.’s, der im Wesentlichen nur 
die Arbeiten eines Autors (Roth’s) berOcksichtigt (zahlreiche wich- 
tige deutsche Arbeiten scheinen von M. gar nicht gekannt zu sein), 
einer gewissenhaften Kritik nicht Stand. Indem Vf. endlich noch 
einige unvoilkommene und im Wesentlichen nur durch trophische 
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Storungen ausgezeichnete Falle ala „Caa fruates* beachreibt und die 
Moglichkeit einer im Lnufe der Jahre aich einstellenden Beaserunp; 
des Leidens zugiebt, achliefst er, dasa kliniach und anatomiach beide 
Kranklieitszuatilnde getrennt aeien (letzterea wird im Hinblick auf 
das dieae Frage durcliaus nicht entscheidende .Sectionsergebniss 
zweier Falle [Cbl. 1888, S. 957 und 1889, S. 565] behauptet), und 
dasa die Pareao- Analgesie nur eine StOrung der tropbiachen 
Kraft [?] (Trophicit4) dea Markea sei; breite aich dieae Lesion vom 
Centrum zu den Vorderatrilngen (?) bin aus, so seize aie Parese 
und Muskelatrophie, erstrecke aie aich nach den Hinterstrftngen zu, 
ao wftrden Analgesie und andere Sensibilit&tssturungen bedingt. 

Bernhardt. 


H. Weiske und E. Flechsig, Verauche Qber die Wirkung dea 
Alkohols bei Herbivoren. J. f. Landwirtschaft XXXVII. S. 327. 

W. hat fruber nachgewiesen , dass kleine Dosen ton Alkohol (ca. t ccm Alkohol 
auf I k Kfirpergewicht) bairn Pflanzenfressor (Hummel) keinen Eiofiuss auf die OrOfae 
des Fiweifszerfallcs aushben, vena das Tier seiu gewBhuIichos Fuller erhslt. In Ge- 
meinsebaft rnit F. hat derselbe uunmehr untersuchl, ob dieses auch dann der Fall ist, 
wenn das Tier mit einem sehr atickstoifreichen Futter ern.lhrt wird. Zu dem Ver- 
such. der 32 Tagc umfasste, dieute ein Hammel too 40 k Kfirpergewicht, der t&glich 
GO g Alkohol, auf 1 1 verdtinnt, erhielt und mit dem Futter pro Tag 22,24 g N 
aufnahm. Die Gesammt-N-Aussscheiduug durch Harn und Faces betrug in der Vor- 
periode 22,2 g, in der Alkoholperiode 22,40 g, in der Nachperiode 21,88 g. Daraus 
geht herror, dass der Alkohol nicht eiweilssparend wirkte, wie Kohlehydrate und 
nach den Versucben ron W., auch Milchsture, rielmehr den Stickstoffumsatz ge- 
steigert hat.“ E. 8alk»wskl. 


Jill, Wolff, Ueber einen Fall von Arthrectomie dea Kniegelenka 
wegen neuropathischer Gelenkaffection. Berliner klin. Wochenschrift 
1889, No. 6. 

Die nach dem Vorgange v. Bkkomannn's in 4 analogen Fallen void Vf. bei 
einem 43jahrigen Schlosser unternommene Operation ist dadurch ausgezeichnet, dass 
sicli bei der AusrHumung des 150 g sanguinolenter Fltissigkeit halteoden Kniegelenkes 
in der Fossa intercondyl. post, ein wallnussgrofses, kugliches, schwer aus seinen Ver- 
wachsungen zu Ittsendes Knocbenstuck fand. Das Kesultat war das denkbar beste, 
indem Fat. nicht nur lilngere Wege ohne Stiitze zu gehen vermochte, sondern aich 
sogar active und passivo Bewegungen im Sinne der Extension and Flexion wieder 
einstellten. r. Quterbock. 


Welir, Weitere Mitteilungen fiber die poaitiven Ergebnisse rler 
Carcinom- Ueberimpfungen von Hund zu Hund. Arch. f. klin. Chir. 
XXXIX S. 226. 

In einem, eine Hiindin betreflenden Falle gelang es, dauernde Geschwulste von 
Pflaumen- bis Nussgrttlse zu erzielen. welche nach ca. '/ 4 Jabr entztindliche Erschei* 
nungen boten und zur Entwickelung von eioigen Krebsknoten im Hautgewebe der 
Nnchbarschaft fiihrten. Letztere vergro serten sich und das Tier starb nach 2 Mo* 
naten kachectisch mit grofsen Metastasen in den Retroperitonealdrttsen , welche die 
Entleerung der Harnblose behindert und zur ttitlichen Roptur dieser geliihrt hatten. 

P. GGtcrbock. 
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Ill 


E. V. Hippel, Zur Aetiologie der Keratitis neuroparalytica. v.Ghafk's 
Arch. XXXV. 3, S.217. 

Auf Grund seiner experimentelleu Untersuchungeu kam v. H. zu dera Resultate, 
da*s die Aunalime von medial gelegeneu trophischeu Fasern irn Trigeminus mit vielen 
Sectionsresultaten nicht in Einklaug zu bringen ist, auch die rein trauinatiscbe Theorie 
ist unlialtbar. Indessen liisst sich durch die Verdunstungstheorie das Auftreten der 
Entzundung in alien Fallen erkltfren; das Ausbleiben derselben in einigen Fallen 
hSngt wahrscheinlich *on starkerer Secretion der Augen ab. sowie von Bedingungen, 
welche Verdunstung weniger begiinstigen. Fine verminderte Widerstandsf.'ihigkeit gegen 
Traumen besteht nicht; nur der Austrockuung ist ein u Derap find liches Auge mehr 
ausgesetzt, als ein normal**. Ein Drahtnetz vermag direct die Verdunstung zu ver- 
zOgern. ein Drahtbugel aber kann meistens das Entatehen der Entztindung nicht ver- 
hindern. Fine feuchte Atmosphere verzfigert das Auftreten der Keratitis neuropara* 
lytica. Mikroorganismen sind kein regelm&lsigcr Befund, kOnnen also nicht als 
fttiologisches Moment betrachtet werden. Horstmann. 


L. Browne, Tracheotomy in chronic disease of the larynx. J. of 
Laryng et Kliinol. 1889. 

Vf. halt eine fruhzeitige Vornahme der Tracheotomie und zwar der hohen not* 
wendig bei chronischer Laryngitis suhglottica und bei Perichondritis , wenn durch 
dieselbe eine Stenose unterhalb der Glottis hervorgerufen wird. Dagegen h&lt er 
dieselbe bei Tuberculose nicht fiir anwendbar; bei Lupus ist sie sehr selten notwendig 
und dann ist die hoho auszufuhren. Bei Oedetn ira Verlaufe einer Laryngitis specifica 
ist die Tracheotomie und zwar gewiss gleichfalls die hohe, nur auszufuhren, wonn 
die constitutionelle und locale Behandlung fehlgeschlagen ist. — Bei syphilitiscben 
Stenosen ist die Tracheotomie den Frweiterungsversuchen vorzuziehen; sie kann auch 
bei gutartigen GeschwQIsten notwendig werden; bei bfisartigen ist sie fruh und tief 
unten auszufuhren, da sie das sicherste Mittel ist, das Leben zu verlfingern und er* 
tr&glich zu gestalten. Bei doppelseitiger Paralyse der Abductoren ist die hohe Ope- 
ration iodicirt. Bei Druck auf deu unteren Teil der Trachea ist sie selten von 
Xutzen; wenn uberhaupt, sollte nur die tiefe ausgefiibrt werden. \v. Luhiinski. 


Jadassohn, Demonstration von Favusculturen. Aich. f. Dermat. u. 
Syph. 1889. Ergiinzungslieft. 

Das urs&chliche Moment des Favus ist noch nicht klar gelegt. Auf der Strass- 
burger Naturforscher * Versammlung stellte Qiiinckk als das Resultat seiner Cultur* 
versuche aus Favusmaterial die Behatiptung auf, dass das klinische Bild des Favus 
keine fttiologische Kinheit darstelle, dass man verschiedene Favuspilze und verscbiedene 
durch sie erzeugte Krankheiten unterscheiden rnusse. J. tritt dieser Anschauung . wie 
vor ihm bereits Pick and Elsknbeuo, entgegen. Sein Verfahren, Reinculturen zu 
gewinnen, ist folgendes: dasselbe stiittt er auf die Erfahrung, dass innerhalb des 
Haarschaftes neben Acborion keiu Pilze vorkommen, was aufserhalb desselben zabl* 
reich der Fall ist. Er entnimmt das Haar mit der Wurzel, ohne besondere Vorsicht, 
bringt es in eine stark desinficirende Litsung, am besten Argent, uitr. 1 : 100, und 
spiilt es darin kurzo Zeit ab. Dann ubertr/igt er es in sterilisirtes Wasser, zer- 
schneidet das Haar in demselben mit steriler Scheere und bringt es in Gelatine oder 
Agar. Am 3. oder 4. Tage, im Briitofen oft bereits am 1. Tage, keimen aus den 
SchnittflUchen des Haarschaftes die Mycelien aus In verscbiedenen Versuchsreihen 
bat J. auf diese Weise stets nur einen Pilz erhalten, den er als den F.rreger des 
Favus ansieht. Impf versuche mit demselben hat J. nicht gcmacht. Scheurlen. 


S. Rosenborg, Zur Behandlung tier Cholelithiasis. Berliner klin. 
Wochenschr. 1889, No. 48. 

Auf Grund eigener experimenteller Untersucbungen an Gallenfistelhunden, bei 
denen sich ergab, dass das Oleum olivarum eines der besten cbolagogenen Mittel i.st. 
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empfiehlt Vf. die Bebandlung der Gallensteinerkrankung durch Darreichung grSfserer 
Mengen OlivenBls. F.r fubrt auch eine Anzahl tod Krankengeschichten an, velche 
den giinuigen Kinfluss dieser Behandlungsweise illustriren. C. Rosenthal. 


A. Rothziegel, Ueber einen Fall von meningitischer halbseitiger 
Korperl&limuug. Wiener kliu. Woebenschr. 1889, No. 6. 

Bei der Section einea im 70. Lebensjahre Teratorbenen Mannea, welcher einige 
Tags Tor aeinem Tode einen apopiectiachen Insult mit linksaeitiger Uemiplegie gehabt 
batte, fand sich aufser chroniacher Endocarditis , Mitralinsufficienz nnd Arteriosklerose. 
sowie alter tuberculbser Erkrankung der Bronchialdriisen eine diffuse acute tuberculosa 
BaailarmeniDgitia. Der Fall ist interessant wegen des langen Latentbleibena der 
tuberculbaen Infection und wegen der halbseitigen Krankheitaeracheinnngen. fur 
welche eine sicbere Erkl&rung, da die Meningitis keineswegs iiberwiegend einseitig 
war, nicht gegeben warden kann. M. Goldstein. 


F. Kovacs, Ein Fall von Arseniklahmung. Wiener klin. Woebenschr. 
1889, Ne. 33. 

Ein 40j*hriger Maim, welcher in selbstmftrderischer Abaicht As genommen batte, 
bekani im Anschluss an eine Gastroenteritis eine multiple Neuritis mit folgenden 
Symptomen: Eine Wocbe nach dem Vergiriungstersuche Ksltegefiibl in den Beiuen 
und mAfsige Oedeme derselben ; nach weiteren 8 Tagen blitiartige Schmerzen in 
den unteren Extremit&ten . Gefiihl son Pelrigsein in den Fufsen, Kriebeln in den 
Fingern, unsicherer Gang. Hernacb erhebliche StSrungen der Sensibilit&t, inabesondere 
auch des Muskeltinnes; 8 Wochen andauernde motorische L&hmung der Estremititten 
ohne degeneratire Atrophie; nur die Interossei wareo atropbisch; reicbliche fibrilUire 
Zuckungen. Bevor die I.Ahmuogserscbeinungen auagesprochen waren, zeigten die 
Estremititten deutliebe Atasie; ferner 8 Tage lang athetosisartige Bewegungen der 
Finger bei Rubelage derselben; leiebte vasoinotorische StSrungen. Die Sehnenpb&po- 
mene waren geschwunden. Alle StSrungen gingen in wenigen Monaten fast trtllig 
zuriick. M. Goldstein. 


Barthelemy, Ktiologie et trnitement tie I’acntS. Arch. gen. de mod. 
1889. Dccembre. 

Vf. behauptet, dass mit Akne behaftete Personen stets an Dyspepsia und fast 
immer an Magenerweiterung leiden. Die mangelhafte Verarbeitting der Nabrungs- 
mittel, die abnormen Fermentationen, welche sie im Magen erleiden und die Ana- 
acbeidung der resultirenden Producte (Leukomaine, fliichtige Fettsluren) durch die 
Hautdrilsen erzeuge eine Seborrhoe, welcbe erst das Terrain rorbereite, auf dem 
allein sich die Akne entwickeln kSnne. Diese letztere entstebe durch die Ablagerung 
ton aufseu kommender Keime auf die Uaut; sie sei tod einem Individuum turn 
anderen ilbertragbar (Torausgesetzt, doss sie einen seborrhoiseben Boden Torfindet) 
und besonders auch autoinoculabel tou einer Talgdrilse zur anderen. — Fur die Be- 
handlung empfiehlt Vf. , seiner Anschauung entspreebend , ror Allem Beseitigung des 
Magenleidens und Antisepsis der Haut. H. Mfiller. 


Linhardt, Die Wirkung tier Salicylsfture auf den Uterus. Wiener 
med. Presse 1889, No. 49. 

Vf. kommt (lurch 2 jshrige Beobachtung eines Falles, auf zablreiche Versuche 
gestiltzt, zu folgendem Iiesultat: Dem Natrium -Salicylate ist eine gefBfslAhmende 
Wirkung anf den Uterus eigen. Durcb passende Gaben Ton Secale cornut. ISsst sich 
dieser Wirkung mit Sicberheit begegnen. A. Martin. 

Eineendungen fur dan Ontralblatt werden an die Adresae des Hm. Prof. Dr. M. Be r n h a rd t (Berlin W., 
58. Iflarkgrafenatrafoe) oder an die Verlagehandlung (Berlin NW., 6$. Unter den Linden) erboten. 

Verlag von August Hiraehvaid in Berlin. — Drool Ton L. Schumacher in Berlin. 
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Gules de la Tourette und I.aool'Dakis; Rcssel und Tatlor, Suspension 
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ieber die Giftigkeit des Creolins and seinen Kinfluss aaf den 

Stoffwechsel. 

Vorl&ufige Mitteiiung von Dr. OUe IRugdm in Berlin. 

(Aus deni chemischen Lnboratorium dee pathologischen Institute zu 

Berlin.) 

Vor einiger Zeit liabe icb auf Anregung von Prof. E. Salkowski 
an Kaninchen und Hunden Versuche angestellt, urn darflber Auf- 
tchluss zu erhalten, ob bei diesen Tieren Creolin*) vom Magen 
»us giftig wirken kOnne oder nicht und in welcher VVeise es den 
Stoffwechsel beeinflusse. 

Diege Versuche ergaben folgende Resultate: 


OriginalprSparat der Firm* Pearson A Co. in Hamburg. 
XXY1H. Jahrgang. 
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1) Das Creolin kann, in Uebereinstimmung mit Bkhkino, Wkyi. 
u. A., niclit als ganz ungiftig bezeichnet werden, da 10 g desselben 
oder fortgesetzte Gaben von 5 g ein Kanincben sicher tOten; 

2) die giftige Eigenschaft des Creolins berulit nicbl etwa nur 
auf seinem Gehalt an CarbolsRure, sondern vielmehr auf eineni 
Zusammemvirken der in ihm enthaltenen Kohlen wasserstoffe. Carbol- 
sfture und hoheren Kresole. Dies habe ich dadurch bewieaen, 
dass ich die im Creolin enthaltenen Kohlen wasserstoffe, Carbols&ure 
und hOhere Kresole einzeln darstellte und zuerst mitjedem Bestand- 
teil allein, dann mit der Combination von mehreren Bestandteilen 
experimentirte. 

Entgegen den Angaben FhOhnkk’s und Anderer stellte sich bei 
meinen Versuchshunden schon nach Einnahme von 5 g Erbrechen 
ein; es wird daher wahrscheinlich unmOglich sein, Hunde vom 
Magen aus mit Creolin zu vergiften, aber nur deshalb, weil sie 
sich des scbwer resorbirbaren Giftes sehr schnell entledigen. 

Der Einfluss des Creolins auf den Stoffwechsel wurde dadurch 
fe6tgestellt, dass einem sich im Stickstoffgleichgewicht befindenden 
Hunde inehrere Tage hindurch 2 und 3 g Creolin gegeben wurde. 
Dabei ergab sich: 

1) Tflgliche Dosen von 2 — 3 g Creolin hecinflussen den Eiweifs- 
zerfall beirn Hunde in keiner Weise; 

2) Carbolsflure ist hiernach nur in minimalster Menge im Harn 
aufzufinden ; 

3) der Indicangehalt des Harns sinkt bis fast zurn Ver- 
schwinden, als sicheres Zeichen der Herabsetzung der Darm- 
fSulniss; 

4) die Aetherschwefelsfluren nehinen bedeutend zu. 

Eine ausfflhrliche Darsiellung dieser Versuche wird demnftchst 
in Virchow’s Archiv verOffentlicht werden. 

Berlin, im Januar 1890. 


Leber motorische Storungen nach Verletzungen der Kogetignngf. 

Von Prof. J. Rich. K»ald. 

Bei frilheren Gelegenheiten *) habe ich bereits darauf hin- 
gewiesen, dass nach doppelseitiger Verletzung oder Fortnahme ties 
Utricularapparates eine sehr merkwfirdige SchwHche der quer- 
gestreiften Musculatur des ganzen Korpers auftritt. Neuere Unter- 
suchungen haben nun die folgenden nfiheren Angaben fiber diese 
StOrungen ermOglicht. 

Es sei imrner der rechte Utrieulus mit den 3 Ampullen und 
den 3 BOgen bei einer Taube herausgenommen und der dadurch 
entstehende Hohlraum mit einer Plombe (Platinamalgam) sorglftltijg 

*) Zur Physiologic der BogengSnge. PflCokb’s Arch. XLI. S. 483. — Tagoblmtt 
der 61. Naturforscherrersiimml. in Kdln, Witsenschaftl. Teil, S. 76. 
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wieder verschlossen. Die Storungen, die darauf eintreten, sind 
bereits unmittelbnr nach der Operation vorhanden und Sndern sich 
nicht wesentlich, auch wenn man das Tier dauernd am Leben 
erh&lt. 

Man halte die Tnube mit zusammengelegten FlOgeln in der 
Hand oder man fixire sie in einem Tnubenlialter und binde mittels 
langer Bindf&den an beide Ffifse gleich grol’se Gewichte. Es findet 
sich dann leicht eine Belastung (50— 100 g), welehe gentlgt, das 
rechte Bein zu strecken. Wenn mnn das Gewicht dieses Beines 
von Zeit zu Zeit hebt und wieder frei 1 asst , so wird das Bein 
immer wieder von der Tnube angezogen, nber auch stets von 
Neuem durch das Gewicht gestreckt. Das linke Bein wird dagegen 
durch dieselbe Belastung nicht gestreckt und wenn man das Gewicht 
durch Ziehen an dem Faden verstarkt, so dass das Bein schliefs- 
lich gestreckt wird, so hebt die Taube nach dem Fortfall dieses 
Zuges das Gewicht wieder in die HOhe. 

Grofsere Gewichte (100 — 200 g) strecken beide Beine. Macht 
unter diesen Umst&nden die Taube Anstrengungen , sich zu be- 
freien, so hebt das linke Bein die Last bedeutend holier, als das 
rechte. 

Was hier von der Beugemusculatur der Beine nnchgewiesen 
ist, gilt in gleicher Weise von der Streckmusculatur. Das auf dem 
ROcken liegende Tier streckt mit dem linken Bein eine viel grOfsere 
Last in die Ilohe, als mit dem rechten. 

Der gleiche Kraftunterschied wurde an der FlOgelmusculatur 
gefunden. Halt man z. B. mit der linken Hand die Fdfse der Taube 
fest und mit der rechten Hand den Schnabel und spannt man auf 
diese Weise das Tier in horizontaler Richtung und w&hrend der 
ROcken sich oben befindet, zwischen beiden Hftnden aus, so suclit 
sich die Taube aus dieser Lage durch FlOgelechlSge zu befreien. Der 
Schlag des linken Fidgets ist kr&flig und seine Spitze erreicht die 
den Schnabel haltende Hand. Der rechte FlOgel bleibt dagegen 
nteist um mehrere Centimeter von der Hand entfernt und, wenn 
er iliese ein Mai erreicht, so fOhlt man sehr deutlich, wie schwach 
seine Bewegung im Verh&ltniss zu der des anderen FlOgels ist. 

Haben die Abwehrbewegungen der Taube aufgehort und be- 
wegt man sie nun, w&hrend sie immer horizontal ausgestreckt bleibt, 
nach oben und unten, so breiten sich bei der Abw&rtsbewegung, 
wie beim normalen Tier, die Flfigel aus und werden bei schnellerer 
Bewegung, wie beim Fliegen, bewegt. Stets ist diese Erscheinung 
links st&rker ausgeprftgt, als rechts. IlAufig bleibt der rechte FlOgel 
ganz in Ruhe. 

H&ngt man die Taube nn den Ffifsen mit einem langen Bind- 
faden auf, so schlSgt sie mit den FlOgeln und dreht sich dabei 
stets links herum, weil der linke FlOgel stets kr&ftiger schl&gt, als 
der rechte. 

Der Unterschied in der KraftausObung beider FlOgel liefs sich 
auch mit Holfe eines kleinen Maximum -Dynamometers in Zahlen 
ausdrOcken. 

s * 
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Der Hals dieser Tauben wird beim ruhigen Stehen der Tiere 
vOllig normal gehalten. Dreht man dann den Kopf der Taube uni 
180° nach rechts oder links, so wird diese Drehung haupte&chlich 
vom Halse ausgefnhrt, indem sich jeiler folgende Wirbel gegen den 
vorhergehenden etwas verdreht. Befestigt man an dem Kopfe einen 
Stahldraht derart, dass er eine Verlftngerung der Halsaxe bildet, 
so kann man mit Hfllfe dieses Drahtes den Hals nach links oder 
rechts d rehen, und die Kraft, mit der die Taube dabei den Kopf 
in die normale Stellung zurnckzudrehen bestrebt ist, an der GrOfse 
der Torsion des Drahtes messen. Die von der Taube ausgeQbte 
Kraft, indem sie den Hals rechts herum zu drehen sich bemQht, 
ist viel geringer, als die entgegengesetzter Kichtung. Da der Hals 
rechts herum (immer im Sinne der Taube nach der Bewegung des 
Kopfes bezeichnet) durch die rechten kurzen, schr&gen Halsmuskeln 
bewegt wird, so ergiebt sich auch hier die Abschw&chung der Mus- 
culatur der rechten Seite. (Schluss folgt.) 


H Laehr, Versuche nber den Einfluss des Schlafes auf den Stoflf- 
wechsel. Allg. Zeitschr. f. l’schychiatrie XLVI. S. 286. 

Aus den 5 Versuchsreihen des Vf.’s sind die 3 letzten die best- 
durchgefnhrten. Jeder Versuchstag wurde in 3 je Sstfindige Pe- 
rioden eingeteilt; um auch in jeder Periode die Ernfthrung gleich 
zu halten, wurde am Anfang einer jeden eine aus 1 Liter Milch, 
100 g Weifsbrod, 20 g Butter und 15 g Arrak bestehende Mahl- 
zeit verzehrt und von den 3 Tagesperioden die mittlere, 8stflndige, 
durchgeschlafen, die beiden anderen wachend verbracht. Um ferner 
den Einfluss der Stellung und der Korperbewegung auszuschliefsen, 
wurden an 2 Tagen der letzten Reihe die beiden Waohperioden im 
Belt zugebracht. Die erwfthnte Nahrung erhielt wfthrend der Ver- 
suchsreihe den KOrper auf Gleichgewicht. Indem bezftglich der 
einzelnen gewonnenen Bestimmungen auf die tabellarische Zusaminen- 
stellung im Orig. verwiesen wird, sollen hier nur die wesentlichen 
Schlussstttze angefOhrt werden: Vom Scldaf abhtlngig und mit ihm 
verbunden ist eine Abnahme der Harnmenge (von fast ■/») und der 
festen Bestandteile, hauptsSchlich der Chloride (um 1 3 ), in sehr 
geringem Malse wohl auch des Harnstoft’s und der Schwefels&ure 
(um Vts)* dagegen eine bedeutende Zunahme der sauren Reaction 
( bis fast um '/,). Ruhige Bettlage bewirkt eine Steigerung der 
Harnmenge und eine geringe Erhflhung der Werte von Harnstoff, 
Schwefel- und Phosphorsfture, sowie Chloriden. Die PhosphorsAure-, 
Kalk- und Magnesia-Ausfuhr scheint vom Schlaf nicht beeinflusst zu 
werden. Also kann auch diese Untersuchnng der ZOtz-a’schen 
Lehre, der zu Folge im Schlafe das phosphorreiche Nervensystem 
einen erhiihten Stoffwechsel hfttte und dadurch auch das Verhftltniss 
der P, 0 5 zur N-Ausscheidung zu Gunsten der P 2 O s erhflht sein 
solle, keine StOtze liefern. J. Munk. 
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Ph. Strauch, Controlversuche zur Gerinnungstheorie von Dr. E. 

Freund. Diss Dorpat, 1889. 

Gegen die von Freund aufgestellte Theorie fiber die Ursache 
der Gerinnung des Blutes (s. Cbl. 1889, S. 597), welche darin 
gipfelt, dass die Ausscheidung von phosphoreaurem Kalk den An- 
stofe gebe zur Ausscheidung von Fibrin, wendet St. zunachst ein, 
dass F. zur Erhartung seiner Theorie FiOssigkeiten benutzt babe, 
welche. wie Alex Schmidt gezeigt hat, auch spontan, wenn auch 
nur sehr langsam, gerinnen (Transsudate und Exsudate vom 
MenBchen); nach St.’s Ansicht hStte F. solche FiOssigkeiten zu 
semen Versuchen nehtnen mOssen, welche spontan nicht gerinnen, 
sondern nur nach Zusatz des ScHMinT’schen Fibrinfermentes. Solche 
FiOssigkeiten sind einmal die HydrocelenflOssigkeiten vom Menschen, 
andererseits die FiOssigkeiten der serOsen Haute (Pericardium, Pe- 
ritoneum, Pleura) vom Pferde. Diese FiOssigkeiten benutzte nun 
Vf. zu seinen die Angaben Freund’s controllirenden Versuchen: es 
gelang ihm niemals, trotz mannigfacher Variationen durch Zusatze 
von Chlorcalcium und Natriumphosphat (Mono-, Di- und Tri- 
phosphat) in diesen FiOssigkeiten eine Gerinnung hervorzurufen, 
dagegen gelang dieses durch Ztisniz von einigen Vol.- Procenten 
frischen Blutserums oder FermentlOsung. Der Eintritt der Gerinnung 
nach Zusatz der FermentlOsung kann nun aber nicht auf die in ihr 
enthaltenen Phosphate bezogen werden, denn Vf. findet durch directe 
Bestimmungen der PhosphorsOure in dem Transsudat und der 
FermentlOsung, dass bei Zusatz von 2 ccm FermentlOsung zu 
100 ccm Transsudat der Gehalt der Mischung an Phosphorsaure 
nur um y iso vermehrt wird. 

Was die Erklarung der von Freund auf Zusatz von Chlor- 
calcium reap. Chlorcalcium -f- Natriumphosphat beobachteten Ge- 
rinnungserscheinungen betrifft, so sieht Sr. darin nur eine beschleu- 
nigende Wirkung von Salzen. Um dieses zu zeigen, stellte sich 
St. eine salzarme LOsung des „Gerinnungesubstrate8“ aus gekQhltem 
Pferdeblutplasma dar. 35 ccm desselben wurden mit 500 ccm mit 
COj gesattigtem Wasser versetzt, am folgenden Tage die FiOssig- 
keiten vom Bodensatz abgegossen und dieser mehrmals mit 500 ccm 
Wasser versetzt, wiederum abgegossen und der Niederschlag durch 
Zusatz von verdunnter Natronlauge zu einer opalisirenden FlOssig- 
keit gelOst. Diese wurde dann mit einer gewissen Quantitat Fibrin- 
fermentlOsung versetzt und nun in einer Anzahl Proben verschie- 
dener Salze hinzugesetzt und zwar: NaCl, CaCl 2 , KNO a , Na 2 S0 4 , 
MgSO, , BaClj, NnjHP0 4 . Alle diese Salze wirkten aufserordent- 
lich beschleunigend ; eine specifische Wirkung des Chlorcalcium oder 
des phosphorsauren Natrons konnte St. nicht constatiren und ist 
somit der Ansicht, dass es sich bei den Versuchen von Freund nur 
um eine Beschleunigung der Gerinnung durch den Zusatz von 
Salzen handelt, nicht aber um Hervorrufung der Gerinnung durch 
die Salze. 

In dem zweiten Teile seiner Abhandlung wendet sich Sr. zur 
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NachprQfung tier Angabe von Fhkond, (lass Blut, in einem mit 
Vaseline ausgestrichenen Gefafse unter Oel aufgefangen, flussig 
bleibt. Auch er fand, (lass das Blut l&nger flussig blieb, als die 
Controllprobe, sah aber doch schliefslich Gerinnung eintreten. Diese 
Gerinnung erfolgte im Minimum in einer balben Stunde bei Schaf- 
blut (die Controllprobe gerann in 8 Minuten), im Maximum bei 
Katzenblut in 5 Stunden (die Controlprobe gerann in 1 Stunde). 
Als Ursache der Verzogerung siebt St. einerseits den Abscbluss des 
Blutes von der Luft nn, welche das pRrtielle Entweicben der C0 2 
verhindert, andererseits aber auch eine directe Einwirkung des Oels 
auf den Gerinnungsvorgang. — Sr. belegt seine Ansicht durch 
enteprechende Versuche. E. Salkowski. 


1) Bitter (An* deni Kdlner Biirgerhospital), Behandlung von Ober- 
schenkelfracturen mittels der inodificirten Extensionsmethode nach 
Prof. Barhknhkukr. Deutsche mod. Wochenschrift 1889, No. 16. — 

2) Bardenheuer, Die Behandlung der lypischen Radiusfractur 
mittels Federextension. Ebendas. No. 25. 

1) Ausfflhrliche durch Beigabe von Abbildungen unterstfltzte 
Beschreibung der B.’scben Metliode, der zu Folge neben der ge- 
wflhnlichen Extension in der Lftngsaxe die sog. ..Querextension - 
und *Rotationsextension“ , sowie die . Abhebelung“ der Fragmente 
angewendet werden. Fflr die Querextension werden zwei Ileft- 
pflasterstreifen derart benutzt, dass ein schmaler Streifen mit seinen 
beiden Enden durch Einschnitte, die in einem breiteren gemacbt sind, 
durcligezogen wird und man mit Hfllfe dieser Pflasterdoppel- 
schlinge das verletzte Glied in geeigneter Weise umgiebt. Die 
Enden der Streifen laufen in Schnflre aus, welche Tiber an den 
beiden BettrSndern angebrachten Rollen mit Gewichten verbunden 
werden. 

Von 18 im letzten Jahre so behandelten Oberschenkelbrftchen 
heilten alle ohnc Verkurzung; ausgenommen waren nur 2 Patienten, 
welche wegen zu frtlhen Aufstehens eine solche im leichtesten Grade 
davontrugen. 

2) Nachdem Vf. in einer grOfseren, sich auf 61 belaufenden 
Reihe von Fallen die typische Radiusfractur durch dorsale Inflexion 
an der Fracturstelle und Querextension behandelt, hat er sich fflr 
die gleichen Zweoke in den letzten 10 Fallen der Fed e rex ten si on 
hedient. Er gebraucht hierzu eine aus zwei fOr Hand und Vorder- 
arm bestimmten und unter einander mit einem Nussgelenk ver- 
bundenen StOcken bestehende Schiene, welche fflr jede Hand eines 
Erwachsenen, sowohl in Supination, wie in Pronation anzulegen 
geht, deren Einzelheiten sich aber ohne erlauternde Abbildung 
einer auszflglichen Beschreibung entziehen. Das Resultat der Appli- 
cation der Schiene war, dass nach 5 — 6 Tagen leichte Flexions- 
bewegungen ausgefflhrt und nach 12 — 14 Tagen der Verband ent- 
fernt werden konnte. Bei sehr geringer Callusproduction betrug 
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die Heilungsdauer nie mehr als diese letztere Zeit; die Deformit&t 
war gleich Null und konnte jedes Mai nach Ablauf von 3 Wochen 
die Function wieder aufgenommen werden. P. Giilerbock. 


H. Magnus, Pathologisch-anatomische Studied fiber die AnfAnge 
dee Altersstaars. v. Ghafk’s Arch. XXX. 3. S. 1. 

M. emptiehlt ffir die Beobaehtung der AnfAnge der Cntaracta 
senilis die Anwendung der Loupenuntereuchung der Linse. Zu 
diesem Zwecke benutzt er einen durchbohrten Planspiegel, hinter 
welchem eine Doppelloupe angebracht ist. Letztere gewfthrt je 
nach der Wahl der Linsen eine 6—12 fache VergrOI'serung; besonders 
wichtig ist dabei der Umstand, dase bei Benutzung einer solchen 
Loupe die Linse mittelst durchfallenden Lichtes untersucht werden 
kann. 

Als Beginn des Altersstaares muss ein System von Lilcken und 
Spalten gelten, welche an ganz beetimmten Stellen der Linse 
zuerst auftreten und charakteristische Formen zeigen. HauptsAch- 
lich sind ee zwei Stellen der Linse, an welchen die initialen Lficken 
sich zuerst zeigen uml zwar einmal auf zwei am LinsenAquator sich 
tindenden Zonen, von denen die eine vor, die andere hinter dem 
LinsenAquator sich hinzieht und welche M. als vordere und hintere 
Trflbungszone bezeichnet. Bei dem zweiten Typus treten die Lficken 
zuerst um den KernAquator auf. Die erste Form ist die bei Weitem 
bAufigste und kommt in 92,77 pCt., die zweite in 7,22 pCt. vor. 
Die Formen, in welchen die initialen Lficken des cataractOsen Pro- 
cesses auftreten, teilt M. in 5 Arten: in birnfOrmige Lficken, in 
grofsere spindelformige Lficken, in kleine Spindeln, in Kugeln und 
in eog. Linsenstaub. Jede der genannten Lbcken entliAlt FlOssig- 
keit, welche anfAnglich klar ist und durch Diffusion allmAhlich die 
umgebenden Linsenfasern trQbt. Deshalb erscheinen die Lficken im 
ersten Beginn des Processes glashell, um bald eine staubfurmige, 
langsam intensiver werdende Trilbung zu zeigen. Horstmann. 


W. Eichbaum, Die Bedeutung der Trommelfellperforationen fdr 
das Rekrutirungswesen. Deutsche militararztl. Ztschr. 1889, S. 575. 

E. emptiehlt bei denjenigen Perforatiomm des Troinmelfelles, 
welche im Gefolge einer acuten Eiterung eingetreten sind, eine 
2 — 3 wochentliche Behandlung zu versuchen, sobald die Oeffnung 
nicht in der SHRAPNKU,’schen Membran sitzt und ein Allgemeinleiden 
(Scrophulose, Tuberculose) nicht vorliegt. Tritt nach der genannten 
Frist keine merkliche Besserung bezw. Heilung ein, dann sei es 
das ZweckmAfsigste, wie auch von vornherein in den le'.zteren FAllen 
die Entlassung des Ohrenkranken zu beantragen. Leute, welche 
an Perforationen in Folge chronischer Mittelohreiterung leiden, will 
Vf. unter alien UmstAnden und sofort entlassen. Dagegen seien 
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Individuen, welche mit „soliden nbgerundeten Perforationen* be- 
haftet sind und bei denen die ursAchiiche Eiterung geheilt ist, zur 
Einstellung geeignet, ausgenommen, wenn die Oeffnungen sebr grofs 
sind (zwei Quadranten und darOber), wenn DurchlOcherungen der 
SaRAPKKLL’schen Membran, wenn Granulationen der Mittelohrschleim- 
haut, wenn gleichzeitig chronischer Nasen- Rachenkatarrh und wenn 
constitutionelle Leiden (mit Ausnahme von Syphilis) bestehen. 

Sohwabacb. 


C. Luderitz, Einige Untersuchungen Ober die Einwirkungen des 
Kaffee- Infuses auf die Bakterien. (Aus detn bygienischen Institut der 
Universitat Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. VII. 2. Heft. 

Zu seinen Versuchen Ober die bakterientOtende Wirkung des 
Kaffee-Infuses benutzte Vf. den Aufguss von gerOstetem Kaffee in 
verscbiedener Concentration — 5—30 g Kaffee auf 100 ccm Wasser. 
Zu 8 — 10 ccm eines solchen Infuses brachte er 4 — 6 Tropfen einer 
Bouillonreincultur, von welcher Mischung er dann nach verschieden 
langer Zeit Proben entnahm und auf Gelatine aussAete. Die Ver- 
suche ergaben, dass Prodigiosus in lOproc. kaltem Infus — un- 
geffthr die StArke unseres KaffeegetrAnfces — nach 3 — 5 Tagen 
abgestorben war, Typhusbacillen nach 1—3 Tagen, Proteus vulgaris 
nach 2 — 4 Tagen, Staphylococcus aureus nach 4—7 Tagen, Strepto- 
coccus erysipelatos nach 1 Tag, Cholerabacillen nach 3—4 Stunden, 
Milzbrandbacillen nach 2 — 3 Stunden und Milzbrandsporen nach 
2 — 4 Wochen. In 30proc. Kaffee-Infus starben Typhusbacillen 
nach 1 Tag, Staph, aureus nach 1 — 3 Tagen, Cholerabacillen nach 
'/, — 2 Stunden, Milzbrandbacillen nach 2 Stunden und Milzbrand- 
sporen auffallender Weise, wie bei lOproc. Kaffee-Infus, in 2 bis 
4 Wochen, 

In einer zweiten Versuchsanordnung untersuchte Vf. die ent- 
wickelungshemmende Wirkung des Kaffee-Infuses in Gestalt einer 
Kaffee-InfusnAhrgelatine. Die Resultate waren, dass Prodigiosus 
auf 8 — 9proc. Kaffeegelatine nicht mehr wuchs, Typhusbacillen auf 
3proc. , Proteus vulgaris aui 2,5proc., Staph, aureus auf 2proc., 
Streptococcus erysip. auf lproc. , Cholerabacillen auf lproc., Milz- 
brandbacillen auf 0,6proc. 

Gute und schlechte Kaffeesorten bewirkten keine Aenderung 
der Resultate. 

Vf. bestAtigte die bereits von frOheren Autoren geAufserte An- 
sicht, dass nicht das Coffein, sondern die beim ROsten entstehenden 
empyreumatischen Producte, die Ursache der immerhin nicht un- 
betrAchtlichen antiseptischen Wirkung des Kaffee’s seien. Scbeurlen. 


O. Embden, Eine Masern-Epidemie in Heidelberg im Jahre 1888. 

Arch. f. K inderhei I k . XI S. 161. 

Im FrQhjahr 1888 herrschte in Heidelberg eine Masern-Epidemie 
von ungewOhnlicher Heftigkeit. Vf. hat fOr seine. Arbeit 461 FAile, 
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die auf der Klinik und Poliklinik des Prof. Dcsch behandelt wurden, 
verwertet: Die grOfste Zahl der Erkrankungen fielen auf den April 
(70) und Mai (85 Falle). — 166 Fftlle waren von Complicationen 
begleitet, 31 Kinder starben. — Auffallend grofs war im Vergleich 
zu den Angaben anderer Autoren die Erkrankungsziffer der im 
ersten Lebensjahre stehenden Kinder — n&mlich 69, davon waren 
24 unler 6 Monate alt. — Den Temperaturverlauf konnte E. in 
8 Fallen genau durch alle Stadien verfolgen. Im Ganzen fand er 
bezfiglich desselben die Angaben von Thomas (Varicellen, Masern, 
Roteln und Scharlach) bestfttigt. Die Fieber-Acme fiel stets mit 
dem Exanthemsmaximum zuenmmen, nicht, wie Zikmsskn und Kbablbr 
angeben, in die Nahe des Beginnes der Eruption. — Die Ent- 
fieberung erfolgte in 3 Fallen in Form der Krisis, bei den anderen 
5 wurden alle Uebergangsformen zur Lysis, 1 Mai reine Lysis be- 
obachtet. — NachschObe der Masern zeigteri sich in 3 Fallen; Re- 
cidive wurden 5 Mai notirt und zwar in Zwischenraumen von 2 bis 
4 Monaten zwischen erster und zweiter Erkrankung. — In 1 Falle 
wurde das gleichzeitige Vorhandensein von Seharlacb und Masern 
angenommen; der Bruder dieses Kindes machte kurz hintereinander 
leichte Masern und sehweren Schnrlach durch; bei einein 3. Kinde 
wurden Masern in unmittelbarem Anschluss an Scharlach beobachtet, 
nur das 2. Kind starb, die beiden anderen genasen. Der auch von 
Anderen verteidigte Satz Bkssk’s, dass die Falle, in welchen Schar- 
lach den Masern folgt, eine relativ gfinstige Prognose gaben, wfth- 
rend bei Masern nach Scharlach die Prognose sehr ungflnstig sei, 
tindet hier also keine Bestatigung. Stadthageo. 


H. Haberlin, Ueber neue diagnostische Hfllfsmittel bei Magen- 
krebs. (Aus d. med. Klinik in Zurich.) Deutsches Arch. f. klin Med. XLV. 

S. 337. 

Die Aufblahung des Magens mittelst Luft oder Kohlensaure 
giebt bezOglich der GrOfse des Organs reap, eines mit seiner Wan- 
dung zusainmenhAngenden Tumors gute Resultate. Was die mikro- 
skopische Untersuchung des Mageninhaltes mit Bezug auf die Diagnose 
des Magencarcinoms anlangt, so kann man unter gflnstigen Um- 
st&nden Geschwulstpartikelchen sehen, aus deren Vorhandensein man 
eine richtige Diagnose zu stellen vermag. Am brauchbarsten fOr 
die Diagnose des Carcinoma ventriculi bleibt aber immer die 
chemische Untersuchung. Man hat gefunden, dass der Harnstoff- 
gehalt im Urin bei Magenkrebs erheblich geringer, als in der 
Norm ist. Ferner wurde constatirt, dass bei dieser Kraukheit das 
Rhodankalium im Speichel entweder ganz fehlt, oder doch an Menge 
aufserordentlich verringert ist. Die Hauptsache bleibt aber das Ver- 
halten der freien SalzsAure im Mageninhalt. Diese Frage ist im 
Laufe der Jahre aufserordentlich verschieden beantwortet worden. 
Soviel steht jetzt wohl fest, dass die HCl-Bestimmung kein unfchl- 
bares diagnostischea Hfilfsmittel ist; denn die HCI-Production hftngt 
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einmal vom Zustande der Magenschleimhaut, im Weiteren aber auch 
von der Zusnmmenselzung des Blutes ab. — Weiterhin hat man 
auch die Resorptionsverhaltnisse im Magen als diagnostisches Hfilfs- 
mittel ffir Mngenkrebs benutzt. Doch ist man nicht berechtigt, die 
verlftngerte Resorptionszeit als pathognomoniech ffir das Carcinom 
anzusehen. Bessere Resultate wird man allerdings durch die com- 
binatorische Untersuchung der Secretion und Resorption erhalten. 
Als letztes die Diagnose sicherndes, oder doch wenigstens stfitzendes 
Moment wird noch die Untersuchung fiber den Hftmoglobingehalt 
des Blutes angegeben. C. Rosenthal. 


J. Hoffmann, Ueber progressive neurotische Muskelatrophie. Arch, 
f. Psych. XX. S. 6(50. 

Vf. beginnt mit der Mitteilung eines von ihm untersuchten 
Falles und fasst, nachdem er 3 analoge Fftl le Schui/tzk’b recapitulirt 
und fiber deren weiteren Verlnuf berichtet, sowie auf die ein- 
schlAgigen Beobachtungen von Eichhurst, Eulknburo, Hammond, 
Ormkrod, Chariot und Marik, Hkrrinoham u. a. hingewiesen hat, 
alle die angeffihrten Falle als eine sel bsts tft ndige Krankheitsform 
zusammen; er hebt sie als solche aus der grofsen Gruppe der 
chronischen Muskelatrophieen heraus und belegt sie mit dem in der 
Ueberschrift angegebenen Namen. Vf. entwirft von dem Leiden 
folgendes Bild: Dasselbe ist erblich und kann sich durch viele 
Generaiionen fortpflanzen; es bef&llt beide Geschlechier, vorwiegend 
das m&nnliche. Bald ist es schon von Geburt ab vorhanden, bald tritt 
es erst spAter, bisweilen sogar erst zwischen dem 30. und 40. Lebens- 
jahre auf. Die Krankheit beginnt an den unteren Extremitftten 
und zwar an den am meisten peripher gelegenen Muskeln derselben, 
welche atrophiren; alsilann werden Peronei und Extensoren, spAter 
die Wadenmuskeln von tier Atrophie und der LAhraung betroffen; 
die Ffil'se bekommen Varus- oder Varo-equinusstellung. Erst jetzt, 
wo seit dem Beginn der Krankheit ein bis mehrere Jahre verflossen 
sein kfinnen, werden die oberen ExtremitAten in gleicher Weise, 
wie die unteren, ergriffen (Krallenhand). Hierauf, selten vorher, 
geht der Process auf die Oberschenkel fiber. Oberarm-, Rumpf- 
und Gesichtsmusculatur wurden bisher stets frei gefunden; H. selbst 
constatirte dagegen, dass auch sie, wie fiberhaupt der gesammte 
willkfirliche motorische Apparat in den Krnnkheitsprocess hinein- 
gezogen werden kfinnen. Atrophie und Parese gehen stets mit 
einander parallel und befallen in der Regel beide Korperhalften 
symmetrise!). Spastische Erscheinungen fehlen. Fibrillftre Zuckungen 
sind nicht selten, auch im Gesicht, und reprAsentiren sich als eine 
continuirliche Muskelunruhe. Die mechanische Erregbarkeit der 
Muskeln ist herabgesetzt; die SehnenphAnomene werden mit dem 
Fortschreiten lies Leidens progressiv schwAcher. Herabgesetzt sind 
ferner die farndische und galvanische Erregbarkeit der Nerven. 
Auch bei den st&rksten faradischen StrOmen bleibt die Muskel- 
contraction eine trftge und AnSZ tritt stets vor KaSZ auf, auch bei 
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zunehmender Strometarke. Die directe elektrische Erregbarkeit ver- 
halt sich der indirecten analog. Subjective und objective Sensibili- 
tatestorungen , sowie vasomotorische Stbrungen wurden beobachtet; 
dagegen keine StGrungen der Coordination und keine psychischen 
Anotnalien. — Eingehende anatomische und entwickelungsgeschicht- 
liche ErOrterungen ffthren den Vf. zu der Annahtne, dass der 
anatomische Sitz des Leidens in den ganglionaren Apparaten des 
Kuckeumarks zu suchen sei. Die Krankheit kann Jahre und Jahr- 
zehnte Stillstand machen; die von ihr betroffenen Patienten kOnnen 
sehr alt werden. Die Prognose ist <|uoad vitam dubia, quoad sa- 
nationem pessima. M. Goldstein. 

A. Fournier, Recherches sur la syphilis tertiaire. — Ech^ances 
du tertiarisme. Quality et frequence compare des diverses ma- 
nifestations qui constituent le tertiarisme. Arch. gen. de med. 1889, 
Seplembre. 

F. hat aus seiner Privatpraxis 2395 Falle von Tertiarsyphilis, 
bei denen sich die nOtigen Daten ermitteln helsen, zusammen- 
getrngen und aus ihnen betreffs der Zeitepoche, in welcher tertiare 
Erscheinungen auftreten, Folgendes entnommen: Ihre Haufigkeit 
steigt vom 1. — 3. Jahre post infectionem erheblich, nimmt vom 
4. — 11. Jahre bestftndig und fast regelmAfsig nb, indem sie sich 
aber immer noch ziemlich hoch halt (im 11. Jahre noch 87 Falle), 
vermindert sich in dem darauf folgenden Jahrzehnt weiter, aber 
langsamer und ist vom 21. — 30. Jahre schon eine recht geringe. 
Darflber hinaus xvird die Syphilis nur ausnahmsweise beobachtet, 
doch kommen vereinzelte Falle auch noch auf die Zeit vom 40. bis 
55. Jahre. Es zeigt sich also, dues die tertiare Lues nicht, vvie 
meist angenommen wird, vorwiegend in den spateren Jahren der 
Krankheit auftritt, dass sie vieimehr hAufig schon im ersten Jahre 
vorkommt (bei F. 106 Falle, wobei allerdings die Syphilis maligna 
praecox mitgerechriet ist) und dass ihr Maximum jedenfalls auf die 
ersten Jahre post infectionem fallt. Die grOfste Frequenz weist, 
nach F.’s Zahlen, das 3. Jahr auf (256 Falle), die nAchst hohen 
Stellen nehmen das 4. (229) und das 2. Jahr (227 Falle) ein. — 
Was die Art der Erscheinungen betrifft, so fallt unter den 3429 
ffir die Slatistik benutzten KrankheitsfAllen am meisten die enorme 
Haufigkeit der tertiaren Afl'ectionen des Nervensystems auf. Vf. 
verzeichnet 461 Falle von cerebraler Syphilis, 77 Falle von Syphilis 
des ROckenmarks, 11 Falle von Syphilis cerebro-spinalis, 19 Falle 
teils peripher, teils cerebral bedingter Muskelatrophieen (welche er 
bestimmt auf Syphilis zurbckfrihren zu konnen glaubt), 73 Falle 
partieller Paralysen (der Augen, Hemiplegia facialis, Monoplegieen). 
Dazn kommen 400 Falle von Tabes und 32 Falle von progressiver 
Paralyse (betreffs welcher beiden Vf. meint, dass, wenn man eel bet 
ihre syphilitische Natur nicht zugeben wolle, doch wenigstens ihr 
syphilitischer Ursprung nicht zu bestreiten sei), ferner 3 Falle 
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verschiedener nervflser Affectionen und 9 Fftlle psychischer Stfl- 
rungen. Maeht zusammen 1085 Fftlle von Erkrankungen des Nerven- 
systems in Folge tertiarer Syphilis, d. h. fast ein Drittel aller 
heohachieten tertiaren Affectionen. — Vf. kommt demnach zu dem 
Schlusse, da«s von alien Organsystemen das nervflse dasjenige ist, 
welches am hftufigsten von der tertiaren Syphilis heimgesucht wird 
und dass sich also das syphilitische Virus in ereter Reihe als ein 
Nervengift darstellt. — Bemerkenswert ist im Uebrigen noch die 
hohe Zahl der tertiaren Erkrankungen an den Genital organen (157), 
meist urnschriebene ulcerOse Svphilide, die namentlich haufig zu 
Verwechselungen mit Primftrsklerosen (Reinfection) Veranlassung 
geben. H. Mailer. 


U. Mosso, Die Lehre vom Fieber in Bezug auf die cerebralen 
Warmecentren. Studie fiber die Wirkung der Antipyretics. Arch, 
f. exp. Path etc XXVI. ( 1 88i>) S.316. 

M. legte sich die Frage, ob im Gehirn Centra existiren, welche 
unter gewissen Umetanden Steigerung der Temperatur veranlassen, 
und ob diese Centra die Angriffspunkte der Antipyretica sind, zur 
experimentellen Untersuchung vor. Die Untersuchung wurde an 
Hunden durchgefflhrt, denen nach der Trepanation bestimmte Hirn- 
stellen mit einer Nadel oder einem 5 mm dicken Glasstab verletzt 
wurden. Kaninchen halt der Autor zum Fieberstudium fflr un- 
geeignet, da sie eine ftul'serst verAnderliche KOrpertemperatur be- 
sitzen. Die Temperatur wurde im Rectum gemessen. 

Oberflaehliche Verletzung an verschiedenen Regionen der Hirn- 
rinde ruft keine, dagegen ausgedehntere Verletzung der Rinde der 
vorderen Pnrtieen betrachtliches Steigen der Temperatur hervor. 
Doch waren diese Steigcrungen nicht hflher, als die, die oft nach 
blol'ser Trepanation beobachtet werden. Verletzung des Corpus 
striatum und der darunter liegenden Teile, deren Verletzung, nach 
Aronsohn und Sachs, starke, bis zu 2 Tagen andauernde Tempera- 
tursteigerung zur Folge hat, bewirken beim Hunde nur eine geringe, 
binnen wenigen Stunden wieder schwindende Steigerung. 

Denselben negativen Erfolg hatten Verletzungen des Thalamus 
opticus, sowie gleichzeitige Verletzung der Corpora striata, der 
Linsenkerne und der SehhDgel. 

Im Anschluss an eine Zusammenstellung der in der Literatur 
niedergelegten Anschatiungen und Experimente fiber „ Warmecentren - 
resumirt M. seine an 42 Hunden nngestellten Versuche dahin, r dass 
im Gehirn des Hundes keine Centren vorhanden sind, 
nach deren ZerstOrung constant eine ErhOhung oder Ver- 
minderung der Temperatur eintritt. Auch fOr Kaninchen 
bestreitet er die Existenz eines derartigen Centrums und deutet die 
nach Untersuchungen von Aronsohn und Sachs, Richrt und Isaac 
Ott zweifellos beobachteten Temperatursteigerungen doch auf eine 
Disposition dieser Tiere, auf beliehige Verletzungen des Nerven- 
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systems mit intensiven, intracellul&ren, chetnischen Vorgftngen zu 
reagiren. 

Da die blofse Festatellung der Mastdarmtemperatur kein voll- 
stlndiges Bild der Warmebewegnng eines Tieres geben kann, and 
daher ein Einwurf gegen die oben ge&ufserten Schlussfolgerungen 
erhoben werden kunnte, so construirte M. ein Calorimeter, um die 
obigen Versuche einer Controle zu unterwerfen. Das Princip seines 
Calorimeters beruht darauf, dass die vom Versuchstier abgegebene 
orler verbmuchte Warme ein bekanntes Luftvolum zur Ausdehnung 
oder Contraction bringt und dass dicse Volumssclnvankungen (lurch 
Vermittelung einer WoULF’scheu Flasche auf den Plethysmographen 
Obertragen und verzeichnet werden. Wiederholte Versuche zeigten 
nuD vollige Uebereinstimmung zwischen der Temperaturbestimmung 
im Calorimeter und der (lurch Messung im Rectum, so dass M. 
glaubt, dass bei Hunden die Bestimmung der Mastdarmtemperatur 
mit hinreichender Genauigkeit die Intensitat der Warmebildung im 
Organismus angiebt. 

Da calorimetrische Versuche an fiebernden Tieren in Ueber- 
einstimmung mit sonst geaufserten Anschauungen neuerlich zu 
dem Schluss zwingen, dass die gesteigerte Temperatur ihre Haupt- 
ursache in gesteigerter W&rtnebildung habe, die zu entspre- 
chender Steigerung der Mastdarmtemperatur ffihrt, wendet sich M. 
im letzten Abschnitt seiner Arbeit der Frage der Beeinflussung des 
Fiebers durch Antipyretica zu. An Hunden, denen (lurch Aderlnss 
fast die Hftlfte ihres Blutes genommen wurde, beobachtete er nach 
momentaner Erhflhung der Mastdarmtemperatur eine langsam an- 
steigende, oft mehrere Stunden andauernde, mit SchfittelfrOsten 
einhergehende Temperatursteigerung. Antipyrin, in einer Dosis 
von 2 g gereicht, bewirkte nur eine unbedeutende Heinmung der 
Temperatursteigerung. Bei tiefer Chloralisirung wirkt der Aderlass 
nicht temperatursteigernd. Warden Tieren, die nach Injection von 
Reinculturen des Staphylococcus pyogenes aureus fieberten, Hirn- 
Ilsionen in den mutmafslichen Wftrmecentren zugeffigt, so blieben 
diese ohne jeden Einfluss auf den Verlauf der Fiebercurve. — In- 
jectionen des Staphylococcus bewirken auch bei chloralisirten Tieren 
Temperatursteigerung, doch vermag Chloral bei bestehendem Sta- 
phylococcusfieber, allerdings nur vorObergehend, temperaturmindernd 
zu wirken. Die bei Hunden nach Cocaindarreichung rasch sich 
einstellende Temperatursteigerung wird durch Antipyrin gar nicht 
beeinflusst. 

Mit einer Bemerkung fiber die Fieberformen (die eine vom 
Nervensystem abhilngig, die andere von demselben unabh&ngig) 
Jchlielst M. seinen, der genauen Versuchsbelege leider ermangelnden 
Aufsatz. J. Pohl (Prag). 
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E. Wertheimer, Contribution k l’&ude de la respiration p^riodique 
et du pWnomfene de Chkynh- Stokes. Arch de physiol. 5ser. T. II. 
p. 31. 

W. hat, Ihulicb wie Ref., auch bei kopfmarklosen Tteren den periodUchen 
Atemtypus beobachtet. Die Ursache seines Auftretens war dyspnoiscbe Beschaffenheie 
des Blutes. W. scbliefst daraus, dass auch beim unverletzien Tiere das Chryne 
STOKRfl’sche Phttnomen durch functionelle SiOruug nicht eine* uimchricbonen Ab- 
scbnittes der Med. oblongata, sondern des ganzen respiratoriscben Ontrafapparates zu 
Stande kommt. 

Im Allgetneinen halt auch W. fur die Ursacbe des Chkyne- Storks’ scbeo Phi- 
nomens eine Verroioderung der F.rregbarkeit der nervflsen Ceotralorgane, sei es, dass 
dieselbe durch Ernfihrungsstttrungen , sei es, dass sie durch nervflse Hemmuugsrorgange 
herrorgerufen sei. L*ngendorff. 


( olasanti und Moscatelli, Ueber die Verbreimung des Brenz- 
catechins ini Tierkorper. MuLksohutt’s U liters, zur Naturlehie XIV. 
2. Heft. 

W&hrend nach Haumakn und Hertkr, Howie de Josgf. per oi eingefiibrtes 
Brenzcatechin den Kitrper grBfstenteils uureriudert durch den Hum TerlSsst, linden 
die Vff. . dess subcutan eingexpritztes Brenzcatechin , dan tod Meerzchweiuchen und 
Katzen biz zu 0,1 g, tod Hunden biz 0,3 g rertragen wird (nicbt zelten treteo, vie 
beim Phenol, Rrampfaofiille auf), sich auders rerhslt. Bei diezeu Dozen konnte unter 
21 Verzuchen nur 4 Mai Brenzcatechin im Ham wiedergelunden werdeo. Also vird 
subcutan einverleibtes Brenzcatechin in den meisten Fallen im Kfirper oxydirt. 

J. Monk. 


Thiem, Ueber aseptische resorbirbare Tamponade. Arch. f. klin. 

Chir. XXXIX. S.217. 

Vf. benntzte nach dem Vorgange tod Great Catgutbiindel , urn bei Radical- 
operationen Ton Hernien die Brucbpforte auszustopfen . die Gewebzlucken bei Aus- 
rtiumung der Axilla nach Mamma - Ezztirpationen auszufiillen und dergl. melir. Das 
tod ibm angewandte Catgut (Marks Wiksnku i wurde in Cbromsllure resp. JuniperusBl 
prSparirt und in 2 promilligem Sublimat- Alkobol aufhewahrt. l>. G&terbork. 


RoitX, De l’acc&s aux organes pelviens par la voie SRcrde. Corresp.- 
Blalt f. Schweizer Aerzte 1889, No 15. 

In einetn Ungeren franzStizch gesebriebenen Artikel iibt Vf. Kritik an den Ter- 
sebiedenen Methoden, die Beckeneingeweide vom Steifs zugAnglich zu machen. lu 
je 2 ausfUbrlichzt mitgeteilten Fallen tod Mastdarm- und Gebftrmutterexstirpation hat 
er Kha8kk'z Verfahren dahin modificirt. dass er das Kreuzbein qner durchtrennte und 
in Zuxammenhang mit den Weichteilen „tttrflilgelf8rn)ig~ zur Seite legte. 

P. Gilterbork. 

Deelen, Over liet gebruck der sonde van Bkli.ocquk bij de ver- 
wijdering van neus-polypen. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1890 1., No. 4. 

Eine Frau konnte trotz Entfernung mebrerer Nasenpolypen nicht durcb die Naze 
respiriren, obwobl mit dem Speculum keine Scbwellung mebr zu erkenneu war. Vf. 
fiibrte mit dem BELr.ocQDE’schen Rnbrcheo einen Wattepfropf ein und bemerkte nun 
nocb raebrere Polypen, welche auf dieze Weise aus dem Nasenracbenraum nach oben 
gedr&ngt UDd leicht wegzunehmen varen. Die Attnung war hierauf Tollkommen frei. 
D. empfieblt daher dieses einfacbe Verfabreu fur entzprechende Fall©. 

George Meyer. 
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Fokker, Ueber die bakterienvernichlenden Eigenschaften der Milch. 
Fortschr. d. Med. 1890, No 1. 

Eine bakterieuveruiclueude Wirkung. vie sie tod Bcrbhek a. A. bei dem Blut 
serum nachgewiesen vurde, hat F. nur nicht in so hohern Grade fur die frische Milch 
gefuodeD. Es fsllt schon auf, dass gekochte Milch friiher gerinnt, als frische. F. 
ting Ziegenmilch aseptisch in Gl&sern auf; die Hllfte Ton dieser kochte er auf und 
inficirte alle mit minimalen Mengen reingeziichteter MilchsSurebacillen. Die gekochte 
Milch war regelmdfsig nach 24 Stunden geronnen, wAhreud bei der frischen es 2 bis 
4 Tage dauerte, bis sie gerann. Die CoDtrole mit Plattenculturen ergab, dass bei 
der uogekocbten Milch am 2. Oder 3. Tage die Zahl der aufgegangenen Keime gegeu- 
uber dem 1. Tage bedeutend geringer war, am 4. Tage hatte die Zahl wieder su- 
genommen. Ncheurlcn. 

Tacke, Behandlung des MagengeschwOrs durch kflnstlich er- 
zwungene mOglichst vollst&ndige Abstinenz reap. Kobe unil Un- 
tatigkeit des erkrankten Organs. Deutsche mod. Wochenschr. 1889, 
No. 42. 

Io schweren Fillen tod Magengeschwiir mit abundanten Blutungen. welche 
jeder anderen Bebandlungsmethode Widerstand leisteten, warden ern&hrende Klvstiere 
•ngewendet und der Pat. angehalten, durchaus Nichts per os einzufiihren. I)a dieses 
Verbot nicht auf die Dauer respectirt wurde. so erhielt der Rranke 3 Mai tSglich 
7? g Calomel to iange, bis eine Lockerung des Zahnfleisches, itbler Mundgeruch und 
die UnmSglichkeit zu kauen und zu Schlucken eintrat. So war der Pat. gczwungen. 
Wochen lang der Aufnahme der Speisen durch den Mund zu entsagen und wfthrend 
dieser Zeit besserte sich das Magenleideo ganz wesentlich. In dieser Art wurden 
6 Patienten mehr oder weniger gebessert resp. geheilt. c. Rosenthal. 


G. Hayem, Note sur l’anemie dee nourrissons. Gaz. hebd. de roed. et 
do chir. 1 888, No. 45. 

Als eine eigentumlicho Ver&nderung, welche das Blut von SAuglingen bei 
an&mischen ZustSndeo erfflhrt, erw&bnt H. den Befund von 1) sehr grofsen roten 
Blutkfirperchen , 2) kernbaltigeo meist einkernigen) roten Zellen in ziernlich betrficht- 
licher Zabl. Diese Elements linden sich auch bei leichteren Formen von Anflmie der 
S&uglinge, wibrend sie beim Erwachsenen nur bei der Leukftmie und vereiDzelten 
Formen hocbgradigster Anftmie vorkommen. Stadthagen. 


Kdppen, Ueber Albuminurie unil Propeptoriurie bei Psychosen. 
Arch. f. Psych, etc. XX. 3. 

Vf. hit bei 93 Patienten der Strassburger psychiatrischen Klmik lAngere Zeit 
hindarcb den Urin auf Eiweifs untersucht und konnte — auch beim Fehlen aller 
sonstigen, Albuminurie bedingenden Erkraukungen — in der Mehrzahl der FAIle und 
bei den mannigfachsten Formen der geistigen StOrung Eiweifs im Urin nacbweisen. 
Dasselbe fie I entweder bei einfachem Kocben des Urins und SalpetersAurezusatz aus 
oder aber es bildete sich der Niederschlag erst nichtrlglicb in der Kalte und zeigte 
die fOr Propepton charakteristiscben Reactionen. Die Menge desselben war eine sehr 
wechselnde; am regelmSfsigsten und auch am reichlichsten fand es sich bei Psychosen, 
die mit Delirien , Verwirrtheit und Benommenbeit einbergingen , speciell in mebreren 
Fillen Ton Delirium acutum, in deneo Tf. sogar eioen Parallelismus zwischen der 
GrSfse der Eiweifsausscheidoog und der Hnbe des Deliriums constatiren konnte. Zur 
Erkllrung dieser Albuminurie nimmt er eine Beeinflussung der Nieren durch das 
kranke Gebirn an, deren Natur allerdings noch durchaus unbekannt ist. 

Ulltnfeld. 
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1) Gilles de la Tourette et S.-C. Lagoudakis, Diminution et 
cessation de l’usage habituelle de la morphine chez deux tab^tiques 
trails pnr la suspension. Arch, de neurol. 1889. XVIII., No. 52. — 
2) J. S. R. Russel anil J. Taylor, Notes on some cases treated 
by suspepsion at the national hospital for the paralysed and 
epileptic. Lancet 1889. Oct 19. 

1) VlT teilen die Krankengeschichten r.weier Tabiker init, welclie. an heftigeu 

lancinirenden Schmerzen leidend, gegen dieselben lange Zeit Morphium - Injectionen 
angewendet batten. Dnrcb Suspensionabebandlung wurde nicht nur der Gang der 
Patienten gebessert, aondern auch die Scbmerzen tebr gemildert, so dass der eioe 
der Kranken rich nach and nach rollstAndig vom Morpbiuui cntwtihuen, der andere 
die Dosis am ein erhebliches herabsetzea konnte. M. Goldstein. 

2) E> haadelt aich utn 14 FAlle von Tabes, einen Fall von Lateralsklerose und 

einen Fall von paraplegischer Ataxie (nach Gowkrs). Diese beiden letzten warden 
durch die Suspension verscblimmert. 3 der Tnbeskranken warden etwas gebessert 
(besseres Stehen, weniger atactisches Geheo); bei den meisten aber der Zustand oicbt 
zum Besseren verAndert. Bernhardt. 


G. Lct/.pl, Zur Behandlung tier Ulcera mollia. Allg. nied. Centrsl- 
zeitung 1889, No. 104. 

Vf. erzielte durch tftglich einninl vorgeaommene euergische Pinseliing der Ulcer* 
mollia m if uuverdunntem Liqu. Ferri sesquichl. regelra&fcig innerhalb 3 — 5 Tagen die 
Umwaodelung der Geschwure in reine Granolationsfi.lchen , die sich dann unter Kin- 
puderuug mit Calomel rasch uberhfuteteo. Her Schtnerz, welcheu die Aetzung ver- 
ursacbt, ist fast immer mfifsig uud halt our wenige Minulen an. H. M filler. 


K fist Iter, Die Behandlung der Post-partumblutungen. Deutsche med. 
Wochensclir. 1890. No. 1. 

Vf. rSt bei alien Damm-, Scheiden- und Cervixrissen zur Nnht. die bei letzteren 
allerdings schwierig sein kann bei geringer Assistenz and Schwerbeweglichkeit des 
Uteras. Die Blutungen ex atoDia uteri hat er am hkufigsten daoa eiatreten sehea. 
wean der Uterus scbnell seines Inbaltes entleert wurde. wobei leicfat eine totale oder 
partielle Trennung der Placenta stattfiodet und der Uterus nocb in einem physio- 
logischen Erschlaffungszustande verharrt. Desbalb fordert er tnftglichst langsame Eut- 
leerung des Uterus sowohl von dem Kinde, als aucb der Placenta. Wo die gewShn- 
licben Mitlel gegen Atonie nicht ausreicbeu, rat Vf. zu der OCHRseDi'achen Tampo- 
nade, die er selbst ilber 8 Mai mit Giilck angewandt bat. A Martin. 


Kisch, Die Herzbeschwertlen klimacterischer Frauen. Berliner klin. 
Wochenschr. 1889, No. 50. 

Vf. bespricht 3 im Klimacterium auftretende Vertuderungen der HerzUtigkeit 
uud ihre Ursacben. Ftir die anfallsweise auftretende Tachycardie mit den bekannten 
Symptomen: .Oiegender Iiitze", Blutwallungen nacb dem Kopfe etc., nimrot er als 
Ursache eine durch die Hyperplasie des Eierstocksstroma’s bedingte Reizung der in 
demselben verlaufeuden feinsteu Nerrenendigungen und eine hierdurcb bewirkte re- 
flectoriscbe Reizung des berzbeschleunigendeu Sympatbicus so. Der Herzschwiche 
legt er Biutuugeu, bediugt durch cbronische ZustAude, Neubildungen etc., zugrunde 
und fQr das Fettberz eudlich mit seiuen Symptomen ist die Neiguug zum stArkeren 
Fettausatz uberhaupt die Ursache. A. Martin. 

Kioeendungen fur da* Centralbistt werden an die Adrestr des Hrn. Prof. Dr. M. Be r o h a rd t (Berlin W., 
58. Marhgrafenstrafse) oder an die Verligthandlung (Berlin NW.. 8S. Unter den Linden) erboten. 

Verlag eon Angnat Hlrsehwaid in Berlin. — Druck eon U Sohnmaoher in Berlin. 
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Inhale BrOsk, Ueber die Verwendbarkeit der von den Dynamomascbinen er- 
zeugten Electricitat tu medicinischen Zwecken (Orig. - Mitt.). — J. R. En*i.u, 
Ueber motorische StSrungen nach Verletiungen der BogengSnge [Schluss.] (Orig.- 
Mitt.). 

Bicbthiw und Mibi.awski, Centrale und periphere Harm innervation. — 
Kc.'maoawa, Eiweifsbedarf des Menschen. — Nassk, Die Eisenablagerungen im 
Kflrper, — Anti; Obturowicz: Cuti.rb; Dunn; Inoali.s, Ueber Operationen 
am Darm. — Irbukli., Fall von Hirnabscess nach Mittelohreiterung. — Jakowoi, 
Aetiologie der Pneumonie. — Hoffmann, Nachweis und Bestimmung der SalzsSure 
im Magensaft. — Oppknuiim, Neuropathologische Mitteilungen. — Rkmak, Pathologie 
des Melkerkrampfs. — Joseph, Ueber Pteudoleukflmia cutis. — Buss, Aetiologie 
der septischen Peritonitis. — Gottmeh, Experimentelle Untersuchungen flber die 
Wirkungsweise temperatnrberabseuender Artneimittel. 

Cowt, Latenzxtadium des Muskels. — Tu i srfei.uk r, Ueber den Oebirn- 
zucker. — Tilanus jun., Uebertragberkeit des Carcinoma. — Sonxrnburo, Fall 
von Pneumatocele cranii. — I, a nob her, Chlorziokinjection bei Cysten. — Hstsiso, 
Behaudlung der Pharyngitis phlegmonosa. — Rannrft, Fall von Actinomyces beim 
Menscben. — Lrtdin, Subphrenisches Ezsudat. — Moncorvo, F.rythema nodosum 
bei Sumpfbeber. — Lura und Barcui, Augenhintergrutid bei Hypnose. — Dutii., 
Hemiplegische Form der Paralysis agitans. — Dkiiio, Erkrankuog der Nerven bei 
Lepra. — Besoii, Ueber Herpes menstrualis. — v. Kaiii-dsn, Uterusschleimhaut 
bei der Menstruation. 

Druckfehler. 


l eber die Verwendbarkeit der von den Dynamomasehinen 
erzeugten Rlectricitfit zu medicinischen Zwecken. 

VorlSnfige Mitteilung von Dr. P. Briise (Berlin). 


Seit einiger Zeit beschlflige ich mich damit, die von Dynamo- 
maschinen erzeugten elektrieehen StrOme den verschiedenen Ver- 
wenduogen, welche die Electricitat in der Medicin findet, der 
Electrotherapie und Electrodiagnostik , der Electrolyse, der Galvano- 
caustik, der Beleuchtung, der Anwendung der Electromagneten in 
der Augenheilkunde , dienstbar zu machen. Es wird dazu eine 
Leitung, welche die Berliner Electricitatswerke in’s Zimmer gelegt 
baben, benutzt; die Electricitat wird mit einer Spannung von cn. 
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130 Ewald, Motorisclie Storungen nach Verletzungen d. BogengSnge. No. 8 

100-Volt geliefert und diese Spannung lAsst sich fflr die verschie- 
denen Zwecke der Medicin, wie ich demnAchst in einer ausfnhr- 
lichen Arbeit mitteilen werde, so moditiciren, dass xvir alle die 
Dienste, welche uns bisher das Element leistete, von diesen von 
Dynnmontaschinen gelieferten Stromen erlangen konnen. Der gal- 
vanische Strom, wie ilin die Electrotherapie und Electrolyse braucht, 
ist von ganz ausgezeichneter Constanz und lAsst sich (lurch geeignete 
Rheostalen bis auf das in der Electrotherapie notwendige Minimum 
bequem abschwAchen und auch der inducirte Strom functionirt vor- 
treff lich. 

Seit mehreren Wochen arbeitet Herr Prof. Bkhnharut*) zu 
electrotherapeutischen Zwecken und ich, soweit ich die Electro- 
therapie und Electrolyse in der Gynftkologie brauche, mit einem 
von der Firma W. A. Hirschmann gearbeiteten Apparate, welcher 
direct an die Leitung der ElectritAtswerke angeschlossen ist. 

Fo r gynAkologische Zwecke hat sich der Apparat vollkommen 
bewAhrt und der Consum von Electrici tftt ist auch trotz der ver- 
hAltnissmAfsig starken StrOme, welche bei der Electrolyse gebraucht 
werden (bis zu 200 Milliamp&res), aufserordentlich billig, so dass 
er mit den Kosten, welche der Consum von Elementen macht, gar 
nicht verglichen werden kann. 


I'eber motorisclie Storungen nach Verletzungen der BogengAnge, 

Von Prof. J. Rlrb. Ewald. 

(Schlou.) 

Ich halte auch die Storungen, die ich bei den Kau- und 
Zungenbewegungen , beim Lidschlage und in Betreff der Stimm- 
Aufserung beobachtet babe, fOr motorischer Natur. Besonders inter- 
essant ist wohl dieTatsache, dass singende Vogel nach der Operation 
fOr gewohnlich nur noch leise und heisere Tone hervorbringen. 
Aber bei diesen Storungen habe ich bisher noch nicht den directen 
Beweis fflr das Bestehen einer MuskelschwAche fflhren konnen. 

Aus den beschriebenen Storungen der Bein-, FlOgel- und 
Halsmusculatur geht mit Sicherheit hervor, dass eine rechtsseitige 
MuskelschwAche in diesen Muskelgebieten besteht. Gleichzeitig 
hiermit ist aber auch eine Herabsetzung der FAhigkeit vorhanden, 
diese Muskeln — wahrscheinlich handelt es sich auch hier um alle 


*) Icb bio in der Lege, die Mitteilungen de« Hrn. Coliegen BkOb* durchaus in 
deni Sinne zu bestBtigen, dass ich seit Wochen den von den Electricit&tswerken ge- 
lieferten Strom mit Httlfe der vom Hrn. Mechaniker W. A. Hirschmann gescbaffenen 
Vorrichtungen zu alien electrodiagnostischen , .wie electrotherapeutischen Zwecken zu 
meiner grOfsten Zufriedenheit verwende. StrOme von dem Werte eine* Bruchteils eines 
Milliatnpore bis zu 20 Milliamperes und weit dartiber hinaus lessen sich leicht und 
mit grtifster Genauigkeit erhalten. Desgleicheu benutze ich dieselbe Stromquelle fur 
inducirte secundftre und primilre StrOme, deren Abstuf barkeit leicht, sicher und bequem 
ausfiihrbar ist. Die geD&uere Beschreibung der Apparate wird, wie oben erwEbnt, 
spacer ausfuhrlich gegeben werden. Bernhardt. 
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quergestreiften Muskeln derselben Seite — willkflrlich in Bewegung 
zu setzen. Ich schliefse dies unter Anderem aus folgenden Ver- 
suchen: 

Setzt man die Taube auf eine glatte, ebene Flftche, so kann 
man sie nach rechts oder nach links abdrftngen, indem man mit 
der flachen Hand gegen den KOrper driickt. Dabei stellt sich nun 
ein sehr charakteristischer Unterschied heraus. Sucht man die 
Taube nach ihrer linken Seite zu sehieben, so stemmt sich sogleich 
das linke Bein kraftig in schrSger Richtung dagegen und wenn 
man diesen Widerstand nberwindet, so schiebt man das ganze Tier 
nach links fort, ohne dass dasselbe dabei seine Beine bewegt. 

Sucht man dagegen die Taube nach rechts zu sehieben, so tritt 
keine Bewegung des rechten Beins ein, utn gegen diese Verschiebung 
einen Widerstand zu erzeugen. Der Kflrper wird daher leicht Ober 
die? Bein nach rechts gedrftngt und erst, wenn die Gefahr des 
Fallens nach rechts eintritt, macht das rechte Bein einen schnellen 
Schritt nach rechts. Die willkflrliche Bewegung fehlt also in diesem 
Falle und nur die reflectorische stellt sich ein. 

Von links bedroht, weicht das Tier sofort nach rechts aus, 
und ist auf diese Weise leicht im Kreise herumzutreiben. Dabei 
drOckt das linke Bein den Korper nach rechts und macht dann 
auch den ersten Schritt, wShrend das rechte Bein tnehr dazu be- 
nutzt wird, das gestorte Gleichgewicht wieder herzustellen. Von 
rechts bedroht, gelingt es dagegen meist gar nicht, sonst nur sehr 
schwer, das Tier zu einer Wendung nach links zu bewegen. 

Schiebt man 2 Rohren ein StOck weit in einander, so kann 
man die Taube so auf dieselben stellen, dass der eine Fufs auf die 
eineRohre, der andere Fufs auf die andere Rohre zu stehen kommt. 

(Ich benutze zu diesem Versuche ein lang ausziehbares Thermometer- 
futteral aus Pappe.) Zieht man nun die beiden Rohren auseinander, 
so werden die Beine der Taube mehr und mehr gespreizt und 
wenn dadurch eine unbequeme Stellung fflr die Taube entstanden 
ist, so hurt man mit fernerem Ausziehen der Rohren auf und 
beobachtet, welches Bein die Taube nach einiger Zeit an das andere 
heranzieht. Ruht die Last der Taube ohngeffthr auf beiden Beinen 
in gleicher Weise, so wird immer nur das linke Bein an das rechte 
heranbewegt, niemals umgekehrt, das rechte Bein an das linke. 

Schbefslich sei noch bemerkt: Storungen der Haut- oder 
Muskelsensibilitat lassen sich nicht nachweisen. Der Falltfirversuch 
z. B. gelingt nicht. Auf einer Schwebe werden die Bewegungen 
zur Erhaltung des Gleichgewichtes in ganz normaler Weise aus- 
gefohrt. Bei Rotation der Taube auf der Drehscheibe sind die 
nach der linken Seite des Tieres erfolgenden Reactionsbewegungen 
abgeschwftcht, aber nicht ganz aufgehoben. 

Nach Zerstorung der Bflgen auf einer Seite bedarf es also 
?t4rkerer Innervationsimpulse zum Zustandekouimen einer willkfir- 
lichen Bevvegung der Musculatur auf derselben Seite, nls auf der 
Muleren, zu gleicher Zeit ist die absolute Kraft der Muskeln auf der 
operirten Seite bedeutend verringert. Von diesen StOrungen, speciell 

® Digitized by Google 



132 Bixhtbbkw u. Mislawski, Centrals u. periphere Darminnervation. No. 8 

von dem sich hieraus ergebenden Unterschied in der Functionsweise 
der Musculaturen beider Kurperh&lften , lassen sich alle Bewegungs- 
anomalien, die dieTauben mit einseitig fortgenommenem Utricularnppa- 
rat zeigen, ableiten und da es sich mit Sicherheit bei den oben ge- 
sohilderten Versuchen urn Ausfallserscheinungen handelt, so erheischen 
die gefundenen Tatsacben die Annahme, dass von dem Ohrlabyrinth 
aus normaler Weise best&ndig sensible Reize ausgehen, mit deren 
Fortfall eine Schftdigung des normalen Gebrauches der quergestreif- 
ten Musculatur verknllpft ist. Inwiefern hierbei das Muskelger&usch 
eine Rolle spielt, werde ich anderen Orta zeigen. 

Strassburg, Janunr 1890. 


W. Bechterew und N. Mislawski, Ueber centrale und periphere 
Darminnervation. nu Bois-Rkvmund’s Arch. 1889, S. 243. 

Die Dnrmbewegung studirten B. und M. an curarisirten 
Hunden, denen mit Schreibvonichtungen verbundene Kautschuck- 
ballons in Dnrmschlingen eingefOhrt wurden. Nach erfolgter Re- 
position des Darmes wurden die Bewegungen regiatrirt. Neben den 
peristaltischen Bewegungen nehmen die Vff. noch einen Tonus der 
Darmmuskeln an, der ebenfalla von den in der Darmwand selbst 
gelegenen Centralorganen abh&ngig sein soli. 

Die Versuche mit Reizung gewisser Nerven ergaben nun, dass 
der N. vagus haupts&chlich den DOntularm und den oberen Ab- 
scbnitt des Dickdarms innervirt. Treten energische Bewegungen 
auch am unteren Dickdarm ein, so sind sie nur durch die Aus- 
breitung der im DOnndarm angeregten Peristaltik veranlasst. Der 
Erfolg der Vagusreizung fflr den Dunndarm besteht in Erregung 
von Zusammenziebungen , die mit Erscblaffungen abwechseln, was 
die Vff. auf gleichzeilig wirksame erregende und hemmende EinflQsse 
beziehen. 

Der Splanchnicus nbt nach den Vff.’n zwar gewOhnlich einen 
bemmenden Kinfluss (Hernbsetzung des Tonus, Hemmung vorhande- 
ner Peristaltik), doch feblen auch nicht, und zwar am lebenden 
Tier, erregende Wirkungen. 

Reizung der Gehirnrinde wirkte insol'ern auf den Darm ein, 
als Faradisirung des Gyr. sigmoides und der ihm hinten und aulsen 
anliegeiulen zweiten Urwindung, sowie zuweilen Reizung einiger 
Punkte der Occipitalrinde den Tonus verAnderte und die Peristaltik 
anregte oder aufhob. 

Auch in den Sell bn gel n liegen nach B. und M. Centren fOr 
die Darminnervation. 

,Der Einfluss der llirncenlra wird dem Darm teils durch die 
V'agi, teils durch das Ruckenmark und die aus dem letzteren zum 
sympatbisclien Nervensystem tretenden Fasern fibermittelt. 1 * Die 
den Dbnndarm innervirenden Fasern gehen haupts&chlich vom 6. 
bis 13. Brust- und 1. Lendennerven aus; die fOr den Dickdarm 
bestimmten von ilen nbrigen Lendennerven, besonders vom 6. und 7., 
und von den Kreuzbeinnerven. Langemloiff. 
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M. Kumagawa, Vergleichende Untersuchungen Ober die F>nah- 
rung mit gemischter und rein vegetabilischer Kost mit BerOck- 
sichtigung des Eiweifsbedarfs. Vibchow’s Arch. CXVI. S. 370. 

Vf., 27 Jahre alt, 48 Kilo schwer, kr&ftig, aber wenig fett- 
reich, stellte, unter E. Salkowski’s Leitung, zunaehst fest, dass er 
bei europaischer Kost mit 70,4 g Eiweil's (wovon 9,6 g unverdaut) 
im Verein mit anderen Nahrungsstoffen durch 30 Tage hinduroh auf 
N- und KOrpergleichwicht biieb. Bei einer jnpanischen Kost, die 
aufser Reis, Rind- und Hechtfleisch, HOhnereior, KohlrOben, auch 
die japanischen Genuss- und WOrzmittel Miso und Shoyu enthielt 
und etwa (nur von einem Teil der Nahrungsmittel ist der N-Gehalt 
bestimmt) 90 g Eiweifs (davon 76,4 verdaut), 6 g Fett und 472 g 
Kohlehydrate, also 47,7 Calorien pro Korperkilo (!) bot, bestnnd 
innerhalb 13 Tagen ebenfalls annahernd N-Gleichgewicht, dasKOrper- 
gewicht nabm um 450 g zu. Bei einer anderen, ebenfalls japanischen 
Kost mit 58 g Eiweil's (davon 46,7 resorbirt) und 442 g Kohle- 
hydraten wurde innerhalb 5 Tagen 39 g Eiweifs und 600 g an Ge- 
wicht eingebflfst (obwohl diese Nahrung fast 40 Cal. pro Kilo bot! 
Ref.). — Endlich bei einer vegetabilischen Kost (Reis, KohlrOben, 
Miso und Shoyu nebst Thee und Bier) mit 44,2 g Eiweifs (davon 
33,8 resorbirt) und 442 g Kohlehydraten gab der KOrper in 5 Tagen 
10,3 g Eiweifs her, obwohl die Nahrung ebenfalls 40 Cal. pro Kilo 
lieferte. 

Das grofste Interesse bietet indess die letzte 9tftgige Versuchs- 
reihe mit rein vegetabilischer Kost: Reis, KohlrOben, Zucker, Miso 
und Shoyu nebst Bier und Thee; hier wurde in alien Ingesta der 
N-Gehalt bestimmt. Das hauptsacldichste Nahrungsmittel war Reis, 
von dem tftglich 600 g aufgenommen wurden. Die tAgliche Ein- 
nahme betrug: 54,7 g Eiweil's (mit 8,75 N, davon 42 g Eiweil's 
verdaut), 2,5 g F'ett und 570 g Kohlehydrate. Bei dieser Nahrung 
(mit 52 Cal. pro Kilo!), bei der nur 42 g Eiweifs tatsAchlich re- 
sorbirt worden sind, erfolgte sogar ein tAglicher Ansatz von 4 g 
Eiweifs, sodass der Fliweilsumsatz pro Tag nur knapp 38 g betrug. 
Der Versuch ist deshalb bemerkenswert, einmal weil an dem calo- 
rischen Werte der Nahrung das Eiweifs nur mit die Kohle- 

hydrate dagegen mit 13 l6 beteiligt sind, zweiteris, weil er, wie 
schon fOr den Hunil von Salkowski, J. Mckk, Rcbnkk u. A. gezeigt, 
so auch fOr den Menschen, im Einklang mit den Erfahrungen von 
HiBScHFBi.n (Cbl. 1889, S. 837), lehrt, dass ein erwachsener Mann 
mit einer Nahrung, deren Eiweifsration unter derjenigen Quantitftt 
liegt, welche beim Hunger zerfftllt (Voii’b typisches Hungerrnini- 
mum), sogar noch F>iweifs anzusetzen vermag, wenn nur die Nahrung 
den Bedarf an Cal. deckt. Wegen vieler F^inzelheiten, insbesondere 
wegen der Ein wftnde Vf.’s gegen Vuit’s circulirendes Eiweifs und 
andere Anschauungen des Von ’schen Lehrgebfludes vgl. das Orig. 
(An flieser inleressanten Untersuchung ist dem Ref. aufgefullen, 
einmal, dass eine Nahrung mit 40 Cal. noch nicht zureichte, sondern 
erst eine solche von 47 Cal., was selbst bei BerOcksichtigung der 
beim kleineren KOrpergewicht relativ grOlseren Oberflache als sehr 


ed i^Google 



134 


Nassr , Die Eisenablagerungen im Korper. 


No. 8. 


hoch bezeichnet werden muse, da ein erwachsener Mensch von 
65 — 75 Kilo bei Ruhe oder leichter Arbeit mit 33—35 Cal., Voit’s 
schwftchlicher Versuchsmann von 53 Kilo mit 37 Cal. atiskam, ferner, 
dass erst eine Nahrung mit 52 Cal. per Kilo einen geringfflgigen 
Ansntz bewirkte, was sonst schon Ober 40 Cal. tier Fall ist. Oder 
sollte bei eiweifsarmer Nahrung die Isodynamie der Nahrsioffe nicbt 
melir ganz zutreffen? Wenigstens findet sich auch in den Versuchen 
von Hiu^cHFKt.n , 73 Kilo schwer, mit eiweifsarmer Nahrung erst bei 
47 Cal. pro Kilo annShernd N-Gleichgewicht, wfihrend das Kflrper- 
gewicht noch ein wenig sank. Ref.) J. Munk. 


H. Nasse, Die eisenreichen Ablagerungen im - tierischen KOrper. 

Akadetnische Schrift zur Erinnerung an Roskk. Marburg, 1889. 

Vf. hat sich seit Jnhren mit dem Vorkommen von „Etsen- 
kornern" im Tierkflrper besch&ftigt und fasst nunmehr seine Unter- 
suchungen zusammen. Eine eisenreiche (durch Eisenreaction sich 
kennzeichnende) Substanz findet sich vorzugsweise in der Milz und 
im Knochenmark, sowie — weniger hSufig — in der Leber, und zwar 
bei den meisten Sllugetieren in der Milz und im Knochenmark schon 
normal, in der Leber und anderswo nur naeh venflser Stase sowohl 
intra-, als extravaeculSr. Sie entsteht aus stagnirenden BlutkOrperchen, 
nur wenn dieselbe (lurch Plasma oder Serum vor der Auflusung 
geschiitzt werden. Die Umwandelung erfolgt nicht nur intracellul&r, 
wenn die roten Blutkflrper von Leukocyten aufgenommen werden 
(Lanohans), sondern auch extracellular. Die Eisensubstanz tritt 
entweder amorph oder in Gestalt von kleinsten Kflrnchen auf, welch' 
letztere durch eine Eiweifssubstanz zu grfll’seren Kornern verbunden 
werden. Bei der Umwandelung der Blutkflrper nehmen Wasser 
und die organischen Stofife an Menge ab, wodurch der Eisengehult 
relativ vermehrt wird. Der hauptsSehlichste Bestandteil der Eisen- 
substanz ist ein in Wasser unlflslicher Eiweifsstoff; eine nucleinartige 
Substanz durchsetzt das ganze Kflrnchen und beschr&nkt dadurch 
die Auflflsung des Eisens durch Essigsfture, die daher erst nach 
Iflngerem Kochen mit Kalilauge umfangreicher erfolgt. Von den 
festen Bestandteilen der BlutkOrperchen sind in den Eisenkflrnern 
hflchstens 3 pCt. nbrig geblieben; das in Oxyd umgesetzte Eisen 
betrAgt ungeffthr 1 4 vom Gewicht der Kflrner. Das Eisenoxyd 
befindet sich hauptsAchlich in einer Verbindung mit einer Eiweils- 
substanz, nur ein kleiner Teil vielleicht als Eisenphosphat. Bei Ab- 
magerung des Kflrpers schwinden die amorphen und leinkflrnigen 
Massen leioht, schwerer die grflfseren Eisenkflrncr, dann kann man 
gelflstes oder sich Iflsendes Eisen extrahiren und zwar als ein 
leicht Iflsliches Eisenalbuminat. J. Munk. 
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1) R. Abbe, Intestinal Anastomosis. Amer. med. News 1889, Jane 1, 
p. 589. — 2) Ferd. Obturowicz, E in Beitrng zur Darracbirurgie. 
Vorfall einer grofsen Dllnndarmschlinge. — CirculAre Resection 
eines 69 cm langen Dfmndariiistflckes. — Heilung. Wiener med. 
blatter 1889, No. 22 u. 23. — 3) Edw. R. Cutler. Eleven cases 
of operation for appendicitis. Boston med. and surg. J. 1889, June 6, 
p.554. — 4) W. A. Burnt. Three cases of perityphlitis; with ' 
recovery. Ibid. p. 556. — 5) W. Ingalls, A case of appendicitis; 
with autopsie. Ibid, p.558. 

1) Das hauplsAchlich in der Anwendung von Catgutringen von 
den Ahnlichen neueren Methoden Skn.n’s u. A. sich unterscheidende 
Verfahren Vf.’s ist nicht nur an Versuchshunden , sondern auch am 
Menschen erfolgreich erprobt worden. Zur Vereinigung der rese- 
cirten Darmenden werden diese in gewohnter Weise an ihren Schnitt- 
flAchen invaginirt und mittels L MBKKr’scher Nfthte vereinigt. Dann 
macht man oberhalb, wie unterhalb der Nahtliriie einen longitudi- 
nalen Einschnitt, durch welchen man je einen aus CatgutfAden be- 
stehenden Ring einscbiebt, den man mit 4 F&den derartig an die 
Lftngsincision befestigt, dass durch Anziehen und VerknOpfung der- 
selben die Ringe ineinandergenAht werden kOnnen. Die umgestOlp- 
ten Darmstftmpfe werden dadurch mit ihren Rftndern so feet an- 
einander gelegt, dass der Darm eher anderswo, als hier reifsen 
kann. Ueberdies kann man sie durch einige Aufsere ExtranAhte 
noch weiter vereinigen. Bereits in 9 Tagen fund sich beim Hunde 
Alles verheilt und die C’atgutringe resorbirt. 

2) Das Wesentlichste enthalt die Ueberschrift. Der 30jAhrigen 
Pat. waren die Bedeckungen des collossalen, seit 7 Jnhren be- 
stehenden Nabelbruches beim Aufheben einer schweren Last ge- 
rissen und lag eirie ca. */j m lange im liaise der Bruchsackoffnung 
nur wenig eingeschnOrte DOnndnrmschlinge frei zu Tage, ehe es 
zur Operation kam. Heilung erfolgte mit Hfdfe von 2 durch Zu- 
rOckbleiben einer Darmfistel verarilassten Nachoperationen im Laufe 
von */ 4 Jahren. An Stelle der Fistel bezw. des Bruches fand sich 
eine schwielige Narbe und vermochte die Pat. bei gutem Aussehen 
die schwersten Arbeiten zu verrichten. 

3) Von 11 Fallen von Appendicitis (Entziindung des Proc. 
vermiformis und Umgebung), in welchen operirt wurde, starben 5. 
Von diesen waren 6 extraperitoneale oder intrnperitoneal ahgekap- 
selte Abscesse mit nur t 1> wAhrend in den 5 anderen, wo es von 
einer auf die Gegend des Proc. vermiformis beschrAnkten entzBnd- 
lichen Uesehwulst zu einer allgemeinen Peritonitis gekommen war, 

4 totlich endeten. Vf. schreibt diesen Ausgang dem spAten Operiren 
zu und rAt in den einschlAgigen Beobachtungen spAteetens am 2. 
oder 3. Tage nach Feststellung der Diagnose den Appendix ver- 
miformis sammt den von ihm ausgehenden Entzilndungsproducten 
zu entfernen. 

4) Ausffthrlicher Bericht von 3 Fallen, in denen eine acut ent- 
standene umschriebene perityphlitische Schwellung zur allmAhlichen 
Resorption gelaDgte. 
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5) Betrifft einen lljahrigen Knaben, bei dem wegen Collaps 
von der Operation abgesehen wurde. Die Section zeigte cinen ab- 
gekapselten Peritonealabscess, im Proc. vermiformis 2 kleine und 
in der Umgebung eine kleine Facalconcretion , in deren Umgebung 
aber keine Reizungserscheinungen bestanden. P. Giiierbock. 


Iredell, Case of cerebral abscess, following suppurative ear disease — 
trephining — evacuation of abscess — death. Austral, med. Jourc. 
1 889, Octobre 1 5. 

Bei einem 25jahrigen Manne, der von Kindheit an an links- 
seitiger Otorrhoe litt und fiber heftige Kopfschmerzen, Schwindel, 
Obstipation klagte, wurde, nachdem die Trepanation des Proc. mast, 
ohne Erfolg ausgeftlhrl worden war, die Diagnose auf Kleinhirn- 
abscess gestellt und die Trepanation des Schadels in der Gegend 
des Os occipitale vorgenommen. Da auch aus dem Cerebellum kein 
Eiter entleert wurde, machte Vf. noch in extremis die Trepanation 
fiber und hinter dem Meatus auditor, externus. Nachdem die Hohl- 
nadel 1 Zoll tief in den Temporo-sphenoidallappen eingestofsen war, 
entleerte sich pp. 1 Unze stinkenden Eiters. Nach der Operation 
stieg die Pulsfrequenz von 50 auf 100, die Respiration wurde regel- 
mftfsiger, doch starb der Pat. nach 10 Stunden. — Bei der Ob- 
duction fand sich ein Abscess im Temporo-sphenoidallappen mit pp. 
'/j Unze fGtiden Eiters. Keine Zeichen von Meningitis; zwischen 
Dura und dem cariosen Tegmen tympani etwas fOtider Eiter. 

Schwab&cli. 


Jakowski, Zur Aetiologie der acuten croupOsen Pneumonie. 

Ztscbr. f. Hyg. VII. 2. Heft. 

Vf. berichtet liber ‘2 Falle von acuter Pneumonie, bei welchem 
er aus Blut, das durch Punction der afficirten Lungenteile ent- 
nommen war, den FrAnkki. - W KicHSKt.RAUM*schen Pneumoniecoccua 
zilchten konnte. Im Gegeusatz zu den bisherigen Autoren fand er, 
dass Mause, mit diesem Coccus unter die Rflckenhaut dicht fiber 
der Schwanzwurzel geimpft, nach 48 — 60 Stunden zu Grunde gingen. 
Bei der Section zeigten diese Mause eine vergrflfserte Milz und 
tnanchmal infiltrirte untere Lungenlappen ; in Lungen und im Blut 
liefsen sich die fraglichen Kokken nachweisen. 

Auf Grund anderer frdherer Untersuchungen pneumonischer 
Lungen, bei welchen Vf. sowolil den Faiem.AM>KK’schen , als auch 
den FhAnkki, - WKicHSKi.BAi'M’schen Spaltzilz gefunden hatte, vertritt 
er die Ansicht, dass beide als die Ursache der Pneumonie angesehen 
werden mflssten, wenn dieselben die Pneumonie ilberhaupt ver- 
ursachen. Denn es ist dem Vf. noch sehr wohl denkbar, dass ein 
dritter, noch unentdeckter Mikroorganismus die Pneumonie erzeugt, 
der nach Erregung <ler Entzfindung zu Grunde geht, urn den void 
Monde her einwandernden Kapselbakterien den Platz zu rAumen. 

Scheurleu. 
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F. A. Hoffmann, Erkennung und Bestimmung der freien Salzsaure 
im Magensaft. Cbl f. klin. Med. 1889, No. 4 6. 

Rohrzucker in w&sserige'r Losung mit irgend einer Saure, be- 
sonders Salzsaure, zusammengebracht, zerfftllt in Dextrose und 
Lavulose und ftndert zu gleicher Zeit sein optisches Drehungs- 
vermOgen sehr stark. Die genannten Tatsachen kOnnen zum Nach- 
weis freier HC1 im Magensafte gut verwendet werden. Da die 
gewShnlich im Magensaft vorkommenden organischen S&uren in der 
vorliegenden Frage kaum in Betracht kommen, so stellt man die 
Probe einfach so an, dass man den zu untersuchenden Magensaft 
mit einer bekannten RohrzuckerlOsung zusammenbringt und nach 
kurzer Zeit die Drehung untersucht. Daneben muss man einmal 
zum Vergleiche reinen Magensaft ohne Zuckerlosung stehen lassen 
und ibn auf die Aenderung seiner Polarisation untersuchen, weil 
ja im Magensafte recbtsdrehende KOrper vorhanden sein kOnnen; 
ferner muss man ein drittes Gefftfs Magensaft mit Rohrzucker und 
einem Zusatz von essigsaurem Natron aufstellen, damit das letztere 
die etwa vorhandene HC1 binde, weil ja doch Fermente vorhanden 
sein kOnnen, welche, ahnlich wie HC1 wirkend, letztere vortftuschen 
kOnnten. 

Diese Mcthode ist feiner, als diejenige der Farbenreactionen, 
wenn auch letztere natQrlifch fflr die Zwecke der Praxis im Allgemei- 
nen vorzuziehen sein werden. Was aber ganz besonders wichtig 
ist, das ist die Tatsache, dass die eben angefflhrte Methode es 
gestattet, die vorhandene freie Salzsaure genau quantitativ zu be- 
stimmen. Betreffs der Art dieser Bestimmung s. das Orig. 

C. Rosenthal. 


H. Oppetlheim, Neuropathologische Mitteilungen. Charite- Annalen 
XIV. (1889) S. 396. 

I. Fall von einfacher Hemianftsthesie und Hemiataxie, 
bedingt durch hamorrhagische ZerstOrung des hinteren 
Bezirks der inneren Kapsel. Die Kranke, welche seit mehreren 
Monaten an Herzkiopfen gelitten hatte, bemerkte eines Tages, dass 
ihr linkes Bein gefflhllos sei; bald darauf wsren es auch der linke 
Arm und die linke Gesichtshalfte. Es wurde eine Verstarkung des 
‘2. Aortentons, ein beschleunigter, hfipfender, stark gespannter Puls, 
eine Verhartung und Schlangelung der Arterienwandungen , besonders 
der rechten Temporalis constatirt; im Urin eine Spur Eiweifs. Das 
Lagegeffthl in ilen linken Extremitaten erscheint aufgehoben; hoch- 
gradige Ataxie derselben. Die ganze linke Kdrperh&lfte ist an- 
asthetisch; die Hemianastliesie begreift alle Sensibilitfttsqualitaten. 
Die sensorischen Functionen waren nieht gestflrt. Im weiteren 
Verlaufe stellte sich ein betrachtliches Oedem an den linken Extre- 
mitaten ein; Puls fortdauernd beschleunigt; Prominenz der Bulbi; 
GaAFii’sches Symptom. — Bei der Section fanden sich parenchy- 
matose Myocarditis, Nephritis, Arteriosklerose; ferner zwischen 
mittlerem und hinterem Drittel des rechten Thalamus opticus eine 
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gelblich-brflunlich pigmentirte Narbe, die sich flurch die innere 
Kapsel hindurch erstreckt. Die Pyramidenbahnen, Vagus, Sym- 
pathicus und Ganglion supremum sympathici waren intact. 

II. Ueber eine der Paralysis agitans verwandte Form 
der traumatischcn Neurose (Pseudo - Paralysis agitans). 
Vf. berichtet Ober 2 Kranke, welche beide nach einem Kopftrauma 
Erscbeinungeu darboten, die auf den ersten Blick als die Symptome 
der PARKiHSoH’schen Krankheit imponirten. Indessen diese Symptome 
waren mil sensorischer An&sthesie verknOpft, und da ferner der 
Verlauf — bei dem einen Kranken trat vollstSndige Remission, 
vielleieht Heilung ein, bei dem anderen waren nach 15 Jahren die 
Krankheitserecheinungen noch dieselben, wie im Beginn des Leidens 
— gegen Paralysis agitans spricht, so ist man, nach O., ge- 
zwungen, diese Diagnose fallen zu lassen und die Krankheit als 
eine Neurose aufziifassen, die er als Pseudo- Paralysis agitans be- 
zeichnen mOchte. M. Goldstein. 


E. Rcmak, Zur Pathologie des Meikerkrampfes. Deutsche med. 

Wochenschr. 1889. No. 13. (Referat verspiitet.) 

Eine 30jilhrige, sonst robuste Pat. hatte sich nach Ueber- 
anstrengung beim Melkgeschftft schmerzhafte Contracturen , vor- 
nehmlith der Beugemuskeln beider Hftnde und Finger (speciell 
rechts), zugezogen, welch’ letztere ein livides Aussehen hatten und 
sich kalt anfi'ddten. — Eine genauere electrodiagnostische Uuter- 
suchung zeigte , dass im rechten Medianusgebiet, was die Daumen- 
musculatur und die sensiblen Aeste fOr die Finger betraf, schwere, 
im linken partielle Entartungsreaction vorhanden war, rechts noch 
vergesellsehaftet mit SensibilitfttsstOrungen , welche auf ein Ergriffen- 
sein auch des N. radial, superfic. hinwiesen. Es lag demnach hier 
eine professionelle localisirte degenerative Neuritis vor: ein ent- 
zOndlicher Reizungszustand sensibler Aeste der Nn. med. und radial, 
hnt auf reflectorisehem VVege den Melkerkrampf hervorgerufen und 
die forcirte Anstrengung schlielslich eine degenerative Neuritis der 
motorischen Aeste bewirkt. — Galvanische (Anoden-) Behandlung 
des N. med. am Oberarm und des Plexus brachialis ffthrte eine 
wesentliche Besserung des Zustandes herbei. (Diese Beobachtung 
R.’s ist vor der in diesem Blatte (1890, No. 4, S. 60) referirten 
Arbeit Sckphan’s publicirt worden. Ref.) Bernhardt. 


HI. Joseph, Ueber Pseudoleukaemia culis. Deutsche mod. Wochen- 
schrift 188;', No. 46. 

Ein 66jahriger Mann litt an einem fiberaus heftig juckenden 
Ausschlage, der aus hanf korngrolsen , blassroten, Ober den ganzen 
Korper, auch Kopf und Gesicht, unregelmftfsig zerstreuten KnOtchen 
bestand; aufserdem fanden sich eine Anzahl derber, kleinerbsen- 
grofser, tief im (Jorium sitzender Flatten, die sich nicht weiter ver- 
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anderten. In den Leisten, den Achseln und nm Halse fielen enorme 
DrOsenpackete auf, die sich vor 2 Jahren und zwar lange vor dem 
Auftreten des Hnutleidens zu entwickeln begonnen hatten. Die 
inneren Orgnne warcn normal, ini Blute zeigte sich eine geringe 
Verminderung der roten, keine Vermehrung der weiisen Blut- 
korperchen. Pat. starb an einer acuten hAmorrhngischen Nephritis, 
die Section ergab Pseudoleuksemia lymphatica et lienalis. Ein 
wflhrend des Lebens exstirpirtes HautknOtchen liefs starke Lyraph- 
zelleninfiltration , vorzugsweise um die Schweil'sdrfisen herum, sonst 
nichts Besonderes erkennen. Klinisch bat diese Hauterkrankung 
eine gewisse Aehnlichkeit mit Prurigo, unterscheidet sich aber von 
ihr dndurch, daes sie nicht in frQhester Kinheit, sondern in ver- 
schiedenen Lebensaltern einige Zeit nach dem Erscheinen oder 
gleichzeitig mit anderweitigen Manifestationen der Pseudoleuktemie 
auftritt, dass sie unterscbiedlos alle Korperregionen befallt, ferner 
(lurch ihre schlechte Prognose und den histologischen Befund. — 
E. Waonkk hat 3 dem mitgeteilten fthnliche Fftlle beschrieben. 

H. Miiller. 


Bum 111, Zur Aetiologie der septischen Peritonitis. Miinchener med. 

Wochecschr. 1889, No. 4 2. 

B. ist auf Grund eingehender Beobachtungen zu der Ansicht 
gelangt, dass die gemeinhin als septisch bezeichnete Peritonitis keine 
eiriheitliche Erkrankung darstellt. Man kann schon jetzt eine durch 
Wundstreptokokken bedingte von der nach Operationen eintretenden 
Form unterscheiden. Bei ersterer erreichen die Keime vermutlich 
durch Vermittelung der Lymphgefafse des Uterus das Bauchfell. 
Charakteristisch ist die grol'se Virulenz des dabei auftretenden Ex- 
sudates, welches in frischem Zustande stets geruchlos ist. — Die 
Impfversuche mit den reingezflchteten Streptokokken geben einen 
nur unsicheren Erfolg, offenbar weil dieselben bei den heutigen 
Culturverfahren eine Sedeutende Einbul'se in ihrer Virulenz erleiden. 
Bei der Operationsperitonitis, welche nur in den sehr seltenen 
Fallen gleichfalls eine Streptokokkenperitonitis ist, in welchen Keime 
in virulentem Zustande durch die Hftnde oder Instrumente in die 
BauchhOhle gelangen, ergiebt sich bakteriologisch ein Gemiseh von 
Pilzen. Es handelt sich um eine putride mit jauchigem, fast gar 
nicht virulentem Exsudate einhergehende Entzfindung. Die an sich 
unschadlichen Keime vermehren sich in einem fftr sie gOnstigen 
Nahrboden (stagnirendes Blut u. s. w.) und rufen eine Secretzer- 
setzung hervor. Die Ivranken erliegen einer Fftulnissintoxication. — 
Ob aul'ser den genannten beiden, auch klinisch unterschiedenen, 
Formen noch andere existiren, lasst sich noch nicht sagen. Misch- 
formen sind wahrscheinlich. — B. giebt im Anschluss an das Mit- 
geteilte eine neue Einteilung der Peritonitis, welche im Orig. ein- 
zusehen ist. A. Martin. 
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R. Gottlieb, Experimentelle Untersuchungen fiber die Wirkungs- 
weise temperaturherabsetzender Arzneimittel. Arch. f. exp. Pathol. 
XXVI. S. 419. 

Ohne sich in der Frage der Existenz ganz bestimmter Wftrme- 
centren nach der einen oder anderen Seite hin zu entscheiden, be- 
nutzte G. die Tatsache, dass bei Kanincben Reizung des medialen 
Teiles des Corpus striatum Temperatursteigerung hervorruft (Arok- 
sohn und Sachs), dazu, die Frage nach dem Mechanismus der 
antipyretischen Wirkung einer Untersuchung zu unterwerfen. Die 
Temperaturen der Kanincben, in der Norm zwischen 38,8 — 39,8°, 
wurden im Rectum gemessen. Die durch Gehirnstich erzeugte 
Temperatursteigerung hat eine typische Form: auf den durch die 
Operation bewirkten Abfall folgt ein steiler Anstieg der Tempera- 
tur; nachdem sie sich 12 — 24 Stunden auf der HOhe (41,5 — 42°) 
erhalten, fftllt sie allmfthlich ab. Puls- und Respirationsznhl nimmt 
entsprechend zu. Es wurden Antipyrin, Chinin, Natriumsalicylat, 
Morphin, Codein und Urethan auf ihr VermOgen, die durch Gehirn- 
stich bewirkte Temperatursteigerung zu beeinflussen, untersucht. 
Antipyrin (0,5 g) setzt die Temperatur bis zur Norm herab. Da 
auch Morphin in Gaben, die noch nicht narkotisch wirksam sind, 
in gleicher Weise prompt temperaturherabsetzend wirkt, so Iftsst sich 
ungezwungen, in Uebereinstimmung mit den sonstigen Eigenschaften 
dieses Alkaloids, annehmen, dass dasselbe durch Lfthmung der 
durch den Hirnstich erregten Hirnteile temperaturmindernd wirke. 
Ein Gleiches muss ffir das Antipyrin gefolgert werden , das auch 
sonst lfthmende Wirkung entfaltet. Codein wirkt wie Morphin; 
weit weniger leistungsf&hig in dieser Hinsicht sind Urethan, Natrium- 
salicylat und Chinin. Der nach Morphium zu beobachtende Tem- 
peraturabfall kOnnte nun bedingt sein durch StOrung der Wartne- 
production oder gesteigerte Wftrmeabgabe. 

Um fiber Aenderung des WflrmeregulirungsvermOgens Genaueres 
zu erfahren, wurden die Tiere erhOhter Aufsentemperatur (durch 
Einbringen in einem auf beliebige Temperaturen einstellbaren doppel- 
wandigen W&rmekasten) ausgesetzt. Uebersteigt die Kastentempe- 
ratur 32° nicht, so erhalten sich normale, wie mit kleinen Dosen 
Morphin behandelte Kaninchen auf ihrer normalen Temperatur. 
Durch fliegende Respiration, durch enorme Erweiterung der Ohr- 
gefftfse, durch Ausstrecken wird die Warmestauung verhindert. — 
Kleine und mittlere Antipyrindosen lassen die Wftrmeregulation eben- 
falls unbeeinflusst. GrOfsere Morphin- und Antipyrindosen fOhren 
bei erhOhter Aufsentemperatur (32°) zur Steigerung der Korper- 
wfirme, zu einer W&rmestauung. Dass diese StOrung der Regulation 
nicht als Folge der Narkose uufzufaeeeu ist, lehrte ein Kaninchen- 
versuch, bei dem trotz tiefer durch 1 g Urethan hervorgerufener 
Narkose bei erhOhter Aufsentemperatur doch regulatorische Wftrme- 
verminderung eintrat, so dass das mit Urethan vergiftete Tier seine 
Temperatur auf derselben HOhe erhielt, wie ein Coutroltier. Chinin 
hebt den Einfluss, den erhohte Aufsentemperatur auf Einschr&nkung 
der Wttrmebildung ausfibt, nicht auf. 
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Es Inesen sich die Resultate <ler nur kurz angedeuteten G.’schen 
Experimente in folgenden Sfttzen zusnminenfassen: Antipyrin und 
kleine Morphindosen setzen bei Kaninchen sowohl die normale, als 
auch ilie nach Hirnstich gesteigerte Temperatur herab. Diese Tem- 
peraturherabsetzung muss als Lfthmung der durch den Hirnstich 
erregten Hirngebiete aufgefasst werden. Da das Morphium auf die 
Regulation der Wartne (lurch Beeinflussung der Warmebildung nicht 
einwirkt, so muss jener l&hmende Einfluss auf bestimmte Nerven- 
gebiete durch gesteigerte Wftrmeabgabe zur Temperaturherabsetzung 
fohren. Die temperaturhemmende Einwirkung des Chinins l&sst sicb 
durch directe Hemmung des Gewebsstoflfwechsels und hiervon ab- 
h&ngige Verminderung der Warmeproduction erklaren. 

J. Pohl (Prag). 


Cowl, Ueber das mechanische Latenzstadium des Gesammtmuskels. 
nu Boi8-KkvmoM)’s Arch. 1889, S. 563. 

C. bests tig t die Angaben tod Gad fiber die GrOfse der Lateozzeit, indem er 
aich dertelben instrumentelien Hfilfsmittel bediente, wie dieser. Besonders konnte er 
die DehDung dea nocb rubenden Teiles nines Muakela durch die Zusammenziehung 
dei andereo nachweisen. Docb will er diete Deboung nocb oicht ala einen aus- 
reichenden ErkUrnogagrnnd dea Latenzstadiums Qberhaupt anaehen. Laogendurff. 


H. Thierfelder, Ueber die Identitat des Gehirnzuckers mit Ga- 
lactose. Zeitscbr. f. physiol. Chemie XIV. S. 209. 

Nachdem zuerit Bates and Likbmich aua dem Protagon des Gehirna einen 
Zucker erbalten batten, den tie ffir Dextrose bielten. hat Tbudichck dentelben ffir 
einen Kerper tui generis erkUrt und ihn Cerebrin genannt. Tn. atellte den Gehirn- 
zucker aua Cerebrin dar durcb mebrstfindigea Erbitzen detselben mit I — 2 procentiger 
Schwefelsiure auf 115 — 125*. Der nach Entfernung der SchwefeisAure und Einengen, 
zuletzt im Vacuum, erbaltene Syrup kryatalliairte fast Tollst&ndig auf Zusatz Ton 
Alkohol. Die Analyte best&tigte die scbon ton Thodicbum aufgestellte Formei, zeigte 
weiterhin aber, data der Gebirnzucker — nach der Bildung tod ScbleimsSure beira 
Erbitzen mit Salpetersfture, Schmelzpunkt, ReductionnermOgen ffir Framra'sche Lflsung, 
apecifische Drehung, Verhalten zu Hefe, Schmelzpunkt dea Phenylbydrazinderiratea — 
ideotiach itt mit Galactose, einem der Spaltungaproducte dea Milcbzuckera bei Be- 
handeln mit Slnre. — Wie Vf. herrorhebt, iat bisber die Galactose nocb aua keinem 
audereu Kobiehydrat im Tierkiirper, ala dem Milchzncker erbalten worden. 

E. Salkowakl. 


TilamiS jr. , Onderzoekingen om trent de entbaarheid van het car- 
cinoom en sarcoom. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1889 II., No. 22. 

Vf. brachte Stficke Ton Carcinom und Sarkom tod Terschiedener. eine Erbae 
nicht fiberacbreitender GrBfae weifaen Ratten in die BauchhOhle und impfte sie dann 
ttglich, apater alte 2 Tage anf andere Ratten fiber. In den eraten Wochen nahmen 
die meiateD Tumoren an Umfang zu, wurden jedocb darauf winder kleiner. Die 
Stficke iagen beinabe ganz frei, mit einem einzigeu Strang mit dem Mesenterium 
rerbunden, in der BauchhOhle. Mtkroakopisch bestanden sie achichtenweise aua Binde- 
gewebe, nicht mehr krebtig oder sarkomatBs, der Rem meiat aua Detritus. In ein- 
zelnen Fallen entstanden nach einigen Monateu grO'aere Tumoren, ebeufaila nur durcb 
einzelne StrSnge mil dem Mesenterium in Verbindung, welche Eiter tntbielten. Dieter 
Eiter wnrde anderen Ratten in die BauchhOhle gebracht und lieferte nach ungefshr 
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12 Tagen ebensolche eiterhaltige , frei liegende Kapseln. Impfungen auf Agar ergaben 
Culture!!. welche mikroskopisch aus Kokken bestanden. Jedeufalls ist auch auf dies* 
Weise eine Weiterimpfung eines Carcinoma oder Sarkoins nicht gelungen. 

George llejrcr. 


K. Sonnenburg, Kill Fall von Pneumatocele cratiii aupramastoidea. 
Operation. Heilung. Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 38. 

Vf.’s anscheinend spontau tot einem halben Jahre entstandener Fall iit da- 
durch vor den iibrigen 18 bisher rerGIlentlichten einschl&gigen Beobachtuogen aus- 
gezeithnet . dass es sich um ein nur 12jShriges Msdchen handelte. w&hrend die 
Patienten sonst Erwachsene bezw, in minimo 15 reap. 1(1 Jahre alt waren. Vf. konnte 
weder bei der in Spaltung des Sackes mit folgender Jodoformtamponade bestebenden 
Operation, noch spSter beim Verbandweclisel eine klaffende Stelle am Warzen- 
fortsatz linden; wahrscbeinlich bestanden mehrfache kleinere Ossificationsliickeu, 
zum.il auch nacbtrSgliches Herauspressen son Luft seitens der Pat. nicht gelaog. — 
Vf. glaubt. dass die vorzugsweise Entstehung der Pneumatocele crauii bei Erwaehsenen 
mit dem krSftigeren Hinauspressen son Luft unter das Pericranium in Folge des 
stdrkeren Niesens und Schnaubens zusammenh&nge. p. Guterboek. 


A. Landerer, Ivleine Mitteilungen aus tier Praxis. Die Behandlung 
kleiner cystischer Geschwillste mit Chlorzink - Einspritzungen. 
Deutsche Zlschr. f. Chir. XXIX. S. 610. 

Operirt wurdeo .5 G&nglien, 3 Ffllle tod Hygroma preepatellare , 0 accessorische 
Schleimbeutel am grofsen Zchen, 1 Hydrocele (bei einem fi wOchentlichen Kinde) und 
1 Kanula. Es wurdeo tod eioer 0, lproc. ChlorzinklOsung */» — 1 1 7 ccm eiogespritzt. 

P. GQterbock. 


Ilelbing, Zur Behandlung <ler Pharyngitis phlegmonosa. Muuchener 
tiled. Wochenschrift 1889, No. 41. 

Vf. empfiehlt zur Behandlung die Einreibung eon 3 — 4 Tropfen CrotonSl in die 
entsprechenden Partieen des Halses. Der Schmerz und die Schluckbeschwerden aollen 
schon nach kurzer Zeit, die Schwellung meist schon bis sum nSchsten Tage zuruck- 
gehen. Die einzige Unaiwielunlichkeit ist das l&stige Ekzem. w. Lahiinskl. 


Kfllllieft, Een geval van actinomycose bij den mensch. Weekbl. van 
het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1889 II . No. 20. 

Ein 29jabriger Kassirer, der sonst sicli ganz gesund fiiblte, liatte seit einigen 
Worhen eine Anschwellung an der linken Halsseite, die ihm jedoch durebaus niebt 
hinderlieb war. Kurze Zeit vorher liatte er an Zahnschmerzen gelitten, die durch 
cariftse Molares am linken Dnterkiefer entstanden waren. In den leuten Tageu geringe 
Schluckbeschwerden. sonstiges Aussehen gesund. An der linken Halsseite in Kehl- 
kopfshOhe liegt ein wallnussgrofser, barter Tumor ohne scharfe Grenzen, etwas druek- 
empfmdlich, nicht fluctuirend. Wegen VergrGfserung des Tumors, Zunahme der 

Schliugbeschwerden in deu nSchsten Monaten tiefe Probepunction, welche Eiter ergab. 
Bei Incision entleerte sich aus der Tiefe Eiter. Drainage, Verband. nacb einer Woche 
Heilung. Etwa 4 Wochen spSter neuer baselnussgrofser Tumor an derselben Stelle, 
welcher unter derselben Behandlung in etwa 10 Tagen sebwand. Nacb ungefdbr 
b Monaten hatte sich an demselbeu Orte wiederum eine Anschwellung gebildet, bei 
deren Incision sich eine molkenartige Fliissigkeit entleerte, die zahlreiche gelbe 
Klirnchen ron iiochstens Stecknadelkopfgriifse enthielt. Die Untersuchung dieser ergab, 
dass Actinomykose rorlag. In Narkose weite ErBffnung der HBhle, Auskratsung, 
Jodoformverband , Heilung, die noch jetzt (Norember) andauert. Hficbstwahrscheinlich 
bildeten auch in diesem Ealle die cariGsen Zlhne die Eingang.spforteu fur den Pilz. 

George Meyer. 
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E. Leyden , Ein ockergellies suliphrenisches Exsudat. Deutsche med. 
Wochenschr. 1889, No. 4<>. 

Bei. finer SOjlbrigen Frau, welche seit etwa 14 Tagen fiber Schmerzen in >len 
rechten Hypochnndrien , Erbrechen und Durchfall klagte, inSfsig lieberte und eine 
hohe Pulsfrequenz aufwies, wurde die Diagnose auf ein subphrenisches Exsudat 
gestellt. Bei der Function und Aspiration erwies sich die PleuraliBhle leer, nber 
zwischen Pleura und Leberoberflicke drang die Nadel in einen Holilraum. aus welchem 
eine rahmige, trfibe, ockergelbgefSrbte Flfissigkeit, etwa 1 Liter betragend, entleert 
wurde. Diese auffallende FSrbung war durcb das Vorhandensein zahlreicber Bilirubin- 
krystalle in rhombischer und in Buschelform leicht erkldrlicb. Neben diesen Krystallen 
zeigte das mikroskopische Bild noch reicliliche Eiterzellen, einzelne FettkOrnclienzellen 
und mehrere Haufen amorpher Scbollen gelbkBrnigen Pigmentes. Es war wohl kaum 
zweifelbaft, dass es sich bier um Bilirubin, d. b. Gallenpigment handeln mfisse, zumal 
ja das Exsudat auch unterbalb des Zwerchfelles und im Zusammenkange mit der 
Leber lag. Wahrscbeinlich handelte es sich um eine grofse, innerbalb der Leber 
liegende Hshle, weil sich auf eine andere Weise die gleichtn&fsige Mischung ron 
Eiter und Bilirubinkryslallen nicbt gut erkldren lassen wurde. Es scheint, als ob 
hier in Folge son Gallensteinerkrankung — man fand eine prallgespannte. mit Steinen 
erffillte Gallenblase — ein Gallengang enorm erweitert worden und auf diese Weise 
jener enorme Abscess entstanden sei. C. Rosenthal. 

Moncorvo, Ibrythfeme noueux palustre. Kevue mens, des mal. de 1’enf. 
1889, p 537. 

Vf. beschreibt eine besondere Form des Erythema nodosum , welche im Gefolge 
der Sumpffieberrergiftung anftritt. Der Ausschlag unterscheidet sich in seiner Sufseren 
Krscheinung nicht ron den gewShnlichen Formen des Erythema nod.; er localisirt sich 
in der MehrzabI der Fall* an der rorderen Seite der Unterextremit&ten und an den 
Vorderarmen, kommt aber aucb an der binteren Seite der Beine und im Gesicht ror. 
Wahrend Jeden Fieberanfalles — und das ist das Charakteristische — werden die 
Knoten an den befallenen Hautstellen schmerzhaft, schwellen und rfiten sich sttrker, 
um gegen Ende des Anfalles allmShlich wieder abzublassen. Chinin bewirkt dufserst 
scbnell definitive Heilung des Erythema. Ohne Chininbehandlung bleibt der Ausschlag 
2 — 4 Wochen bestehen, bildet sich dann spontan langsam zurfick. Ffllle dieser Art 
sind bisher nur bei Kindern, am hdufigsten zwischen dem 2.-5. Lebensjahre , beob- 
achtet. Aufser den von M. in Rio de Janeiro beobachteten Fallen sind bisher nur 
noch von Obkdkxaro und Boiassio solche in RumSnien beschrieben. stadtimten. 


Lays et Barclli, De l’examen ophthalmoscopique du fond de l’oeil 
chez les hypnotiques. Compt. rend. C1X. No. 21. 

Hypnotisirte, im Stadium der Ratalepsie befindliche Individuen, zeigen einen 
hypertmischen Augenhintergrnnd ; die Iris war erweitert und fast lichtstarr. Derselbe 
Znstand bleibt wShrend des Stadiums sogenannter .Fascination' bestehen. Etwas weniger 
war diese Blutfulle des Augengrundes wihrend des Stadiums des Somnambulismus 
ausgeprlgt; auch die Iris wurde dann leichter beweglicb. Bernhardt. 


A. I)u(il, Sur un cas de paralysie agitante k forme hdmiplegique 
avec attitude anormale de la t£te et du tronc (extension). Oaz. 
rndd. de Paris 1889. No. 38. 

Der auf der CnaacOT'scben Klinik beobachtete Fall ist ein Beispiel der hemi- 
plegischen Form der Paralysis agilans, welche sich nur in den Extremitflten der 
linken Seite manifestirte. Das Zittern war auf die Hand beschrlnkt; Arm und untere 
F.itremitit zeigten nur eine hochgradige Muskelrigiditkt, die aber am Bein nicht. wie 
es gewShnlicb ist, die Flexoren, sondern die Extensoren in hberwiegendem Mafse 
betroffen hatte. Kopf und Rumpf waren nicht, wie es meist der Fall ist. nach voro, 
sondern vielmehr nach rQckw&rts gebengt. u. Goldstein. 
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K. Dehio, Uel>er die Erkrnnkung der peripheren Nerven bei der 
Lepra. Petersburger med. Wocliensclirift 1889. So. 4 2. 

Vf. teilt eine deu ScHULTZK'schen Fallen tod Lepra nervorum aualoge Beobach- 
tung mit. Dieselbe betriffi einen 48jAhrigen Mann. Ueber den ganzen RSrper des 
Pat. vraren zahlreicbe unregeliuafsige, rotbraune Flecke verbreitet, in deren Bereich 
die Senvibilitfit berabgesetrt war. Sodann bestand eine atrophische Parese, weseotlich 
i in Gebiete der M. interossei und an den Adductoren der beiden kleinen Finger mit 
partieller Eutartungsreaction ; in einzelnen Muskeln fibrillllre Zuckungen. Die" me - 
chaoisclie Erregbarkeit der Nervi ulnares, am Olecranon gepriift, ist erhsbt. Herab 
setzung der SensibilitAt fiir alle Geffiblsqualit&len neben sensiblen Reizerscheinungeo. 
Das Weseu dee Rrankheitsprocesee* wird. nach 0., am beaten getroffen, vrenn mao 
diesen ale „ multiple cbroniecbe degenerative Neuritis ascendent leprosa" bezeichnet. 

U. Goldstein. 


R. Bergh, Ueber Herpes menstrualis. Monatsh f. prakt. Dermat. 1890, 
X No. 1. 

Nacb des Vf.'e, von der gewllbnlichen Annahme abweichenden Erfahrnngen ist 
der Herpes genitalis beim veiblicben Gescblecht h&ufiger, als beim mlnnlicben; be- 
sonders oft tritt er gleicbzeitig mit der Menstruation Oder als Vortiufer derselben auf 
und ist dann wohl dutch InnervationsstSrungen , velche von dieser abhlngen. bedingt. 
Outer 877 von 18S6 — 1SS9 am Vestre Hospital in Ropenhagen bei Dirnen beobach- 
teten Fallen von genitalem Herpes Iiefs sich in 644 oder etwa 73,4 pCl. ein derartiger 
Zusammenbang constatiren. Es giebt Weiber, bei deuen fast jede Menstruation von 
dem Ausschlage begleitet zn sein scbeint, bei anderen tritt er nur ab zu auf. Der 
Sits des Herpes sind meist die grofsen Labieo und ibre nlcbste Dmgebung; 5 Mai 
wurde er am Collum uteri beobacbtet, manchma! trat neben dem Herpes vulvaria ein 
Herpes facialis auf. Dass, vie namentlich franzUsische Autoren bebaupten. Herpes 
genitalis nur bei Individuen vorkomme. die friiber venerisch erkrankt waren, halt Vf. 
ffir ganz unrichtig; das Leiden scbeint auch bei anderen Weibern nicbt viel se) tenet 
zu sein, als bei Prostituirten. H. UBilvr. 


V. Kahlden, Ueber tins Verhalten tier Uterussehleiinhaut wfthrentl 
und nach der Menstruation. S.-A. aus Beitiage r.ur Geburlsh. u. Gvn. 
1889. 

Im Hinblick auf die noch wenig gekl&rten Ansichten liber den im Titel ge- 
nannten Gegenstand hat Vf. den Uterus von 11 Frauen resp. Madchen untersucht, 
welche vrlhrend der Menstruation (6 Fdlle) oder selir bald nacbber (5 Fille) an 
aufser Zusammenhang mit der Geniialspblre stehenden Erkrankungen gestorben vraren. 
Die Befunde des Vf.'s lebren, dass wUhrend der Menstruation nicht nur das Ober- 
flftciienepithel , sondtrn auch der grftfste Teil der hkmorrhagisch infiltrirten Schleim- 
hautpartieen abgestofsen wird, da innerhalb der im Cavum uteri befindlicben Blut- 
coagula alle Scbleimhautbestandteile zu constatiren sind. Da zu Beginn der Men- 
struation lifters nocb einige Epitbelinseln stehen bleiben, so giebt das Curettement fiber 
das Verhalten der Schleimhaut absolut keinen sicberen Aufschluss. Eine kleinzellige 
Infiltration, eine Vermehrung des Zwischengewebes, sowie Riesenzellen feblten, die 
nacb Anderen constants Schllngelung der DrilsenschlSucbe and ihre Anfullung mit 
Blut war to wenig ausgesprocben , dass Vf. die daraus gezogenen SchlQsae fiir nicht 
berechtigt erachtet. Die Regeneration der Schleimhaut nach der Menstruation erfolgt 
von ihren erhaltenen Teilen aus; es findei dabei zugleich eine Neubildung von Ge- 
flfsen statt. A. Martin. 


Drirkfehler : S. 97 Z. ‘2 iui Inhale und S. 100 Z. 17 tod oben lies Dkkqgtzbm 
statt Delchuysen. — S. 108 Z. 16 tod oben lies: frilherer statt hSubger. 

Einsendungeu fur da* Centralblatt vrerden an die Adresse dee Hrn. Prof. Dr M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafenstrafee) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., *->. Unter den Linden) erbeten. 
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leber das Verhalten der Milch ztim Guajakharz. 

Vod Prof. N. liowalewskj in Kasan. 

Es 1st beknnnt, (lass das Guajakharz unter deni Einfluss einer 
ganzen Reilie von oxydirenden Substanzen in ein, der Farbe nach 
sebr charakteristisches, blaues Product flbergeht. Daher kann es 
in vielen Fallen als ein Reagens auf die oxydirende Fahigkeit ver- 
schiedener Korper dienen. Als solches wird es gewohnlich in Form 
einer frisch bereiteten Tinctur angewandt. 

Diesem Reagens gegendber werden s&mmtliche, darauf ein- 
wirkende Substanzen schon seit SciiOmikin eingeteilt in solclie, die 
das Harz unmittelbur oxydiren, und in solehe, die dasselbe nur 
unter Vermittelung anderer Substanzen (wie z. B. verharztes 
Terpentinol, Wasserstoffsuperoxyd etc.) oxydiren. 

Von den Beetandteilen des tieriscben Organismus und von 

XXVIH. Jahrgang. 10 
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(lessen Producten giebt es nur selir wenige, die in dieser oder 
jener Weise mit Guajakliarz rengiren. So ist uns z. B. aus der 
Categorie der unmittelbar reagirenden Substanzen der Eiter und 
die Milch, und aus der der mittelbar reagirenden — das Bint 
bekannt. 

Die Reaction der morphologischen Eiterbestandteile auf Guajak- 
harz ist so deutlich, dass selbige den Aerzten als ein selir be- 
quemes Mittel zur Entdeckung von Eiter im Harne empfohlen wird. 
Ebenso ist die Reaction der roten Blutkorperchen (namentlich des 
Hftmoglobins und dessen Producte — des Metbamoglobins und 
Hftmatins) auf die Guajaktinctur nebst Terpentinul (die sogenannte 
van DKKN’sche Probe) so scharf ausgesprochen und so constant, dass 
sie zum Naclnveise der geringsten Blutbeimischung zu verschiede- 
neu FlQssigkeiten des Organismus , gleiclnvie zur Aufdeckung von 
Spuren von Blut bei der gerichtlich • medicinischen Expertiese 
dienen kann. 

Die angegebenen zum Nachweise von Eiter und von Blut 
dienenden Reactionen waren bereits wiederholt Objecte specieller 
Untersuchungen und fur die Vollfuhrung dieser Reactionen sind 
genaue und ausffihrliche Regeln ausgearbeitet worden*). 

V\ r as jedoch die Reaction der Milch mit Guajakharz betrifft, 
so sind hierfiber die Angaben in der Literatur sehr splrlich und 
kurz. 

In der vorl&ufigen Mitteilung von E. Klkbs, betitelt: *Die 
pyrogene Substanz u **), finden wir hierfiber folgende Angaben: Die 
Milch (mit Ausnahme einiger Species, wie z. B. die Stutenmilcli) 
giebt, mit frischer Guajaktinctur vermengt, eine intensive blaue 
Farbung. Die namliche Reaction liefert auch das, aus frischer 
Kuhmilch nach Hoppe -Skylkh’s Methode gefallte Casein, wahrend 
den Molken diese Fahigkeit abgeht. Feucht an der Luft auf- 
bewahrtes Casein verliert nach 2 — 3 Tagen seine Reactionsfahigkeit. 
Das wirksame Agens des Caseins ist in CHI von 1 p. M. loslich. 
Durch Austrocknen dieser Substanz bei niederer Temperatur geht 
deren Fahigkeit nicht verloren, nach aberinaliger Auflosung, mit 
der Guajaktinctur in Reaction zu treten. Vernichtet wird jedoch 
diese Fahigkeit durch mehrtagiges Stehenlassen der Lusung an der 
Luft, sowie durch Fallung der Losung mittelst CINa oder endlich 
durch Kochen. 

Aufser Klkbs, behauptet noch C. Aiinolu***), dass frische Milch, 
mit Guajaktinctur versetzt, eine blnue Farbung annimmt. Indess 
fand A»NuLn die gekochte Milch nicht melir reactionslahig. 

Nach meinen, an der Kuhmilch angestellten Beobachtungen 
(wobei die Tiere mit Winterfutter genahrt wurden) erweist sich die 
Reaction dieser Flflssigkeit mit der Guajaktinctur als sehr un- 

*) i. E. r. BrCcke: vas Dees's Blulprobe nnd Vitau’s Eiterprobe. Sitzg*b. der 
Wiener Akadetnie 1SSU, XCVIII. Abt. III. 

**) Cbl. f. d. med. Wissenrcb. 18CS, No. 27. 

***) i. Berichte d. deutschen chein. Gesellsch. 1881 XIV. S. 228f>. 
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bestandig* •*) ). Mit gewohnlieher Marktmilch gelang mir die Reaction 
unter zaldreiclien Proben nur ein einziges Mai. An hauslicher 
Milch gelang sie mir in den ersten 3—4 Stunden nach dem Melken 
und zwar nur bei Vermengung mit einem gleich grofsen Volum 
concentrirter und etwa 2 Monate lang unter Einwirkung des Tnges- 
lichtes gewesener Gunjaktinctur (die frisch bereitete und nicht sehr 
concentrirte Tinctur erwies sich als unwirksam). Die Reaction selbst 
aber bestand in dem Auftreten einer unrein -blaulicben Farbung, 
welclie indess aufserst rasch verschwand. 

Ganz anders ist, zufolge meinen Beobachtungen , das Verhalten 
der Milch zu der van DnKN’schen Probe. Die Reaction der 
Milch mit Guajaktinctur in Gegenwart von TerpentinOl 
ist so scharf ausgesprochen und so constant, dass sie der 
van DKKN’schen Blutprobe wenig nachgiebt. Angesichts 
dieses Umstandes, der bei gerichtlich-medicinischer Expertise von 
Bedeutung sein kann, werde ich hier die betreffs dieser Reaction 
erhaltenen Befunde darlegen: 

I. Setzt man zur Kuhmilch in einem Probirrohrchen Guajak- 
tinctur und TerpentinOl *"), eo tritt beim Umschiltteln des Gemisches 
binnen einiger Secunden eine blaue Farbung derselben auf. Hierbei 
ist es gleichgfiltig, ob soeben erst gemelkte Milch von amphoterer 
Reaction oder gewohnliche Marktmilch von schwach saurer Reaction, 
oder endlich solche Milch zur Probe diente, welehe 1 — 2 Tage bei 
Ziuimertemperatur gestanden hatte, wobei letzterenfalls, nnch dem 
Abstehen der Milch, die aus der unteren Milchschicht entnommene 
Portion eine stark saure Reaction zeigt. Die blaue Farbe erscheint 
nicht so gesattigt, als dies bei van Dkkn’s Blutprobe der Fall ist. 
In frischer Milch ist die Farbung eine gleichmafsige, wahrend nach 
etwa 2 Tage langem Stehenlassen der Milch hauptsachlich die sich 
aus derselben ausscheidenden Flocken gefarbt erscheinen. Die blaue 
Farbung der Milch bleibt ungefahr 1 Stunde lang ohne merkliche 
Veranderung, beginnt aber darauf allmahlich blasser zu werden. 
Das Abblassen fangt von der Oberfl&che an und verbreitet sich 
von da allmahlich auf die gesammte Masse. Jedoch tritt die voll- 
standige Entfarbung gewOhnlich nicht frfther, als 3 Stunden nach 
Beginn der Reaction ein. Jedenfalls verschwindet die Reaction mit 
der Milch bedeutend rascher, als die mit dem Blute. 

Die van DeKN’sche Reaction mit der Milch gelingt auch ohne 
UmschOtteln des Gemisches, Gieist man Guajaktinctur und Ter- 
pentinOl zur Milch vorsichtig hinzu, unter Vermeidung einer 
nennenswerten Vermengung der FlOssigkeiten und lasst dann die 
Probe ruhig stehen, so erscheint, falls die schichtweise Verteilung 
der Flussigkeiten erhalten bleibt (wobei die Guajaktinctur — die 
obere, das TerpentinOl — die mittlere und die Milch die unterste 
Schicht bildet), die Farbung an der Oberfiache der Milch. Dieser, 

*) ScbOkbktn tprach der Milch jede Wirkuug auf das Guajakharz ab. (Abbandl. 
d. roatli.-phys. Classe d. Bayerischen Akad. 1S57 VIII. 1. Abt.) 

•*) Aostatt des TerpeotioOls benutzte ich gleicbfalls mit Erfolg das Terpentin* 
wasser; vgl. meinen Aufsatz im Cbl. f. d. med. Wiss. 1889, No. 7. 
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in der Milchschicht nuftretende blaue Ring verbreitet sich allmfih- 
lich nach abwArts. Aber ungefilhr 1 Stunde nach Beginn der 
Reaction tritt ein allmfihliches Abblassen dee Ringes ein. Dieser 
Process fAngt von oben an, schreitet nach untcn fort und ffihrt in 
etwa 3 Stunden nach Beginn der Reaction zu einem fast voll- 
stAndigen Schwunde des blnucn Ringes. (Schluss folgt.) 


H. Oehrwall, Untersuchungen fiber den Geschmackssinn. Skand. 

Arcb. f. Physiol. II. 1890, S 1. 

Nachdem es Bus und Goldrchkidkh gelungen war, durch ge- 
sonderte Reizung der einzelnen Nervengebiete der Haut das Vor- 
handenaein specifischer Nervenendigungen ffir Kalte, Warine und 
Druckempfindungen nachzuweisen, und nachdem Hoi.mghkm im Stande 
gewesen war, durch gesonderte Lichtreizung kleinster Netzhaut- 
bezirke die Existenz der von der YocM(i-HKi,MHOLTz’schen Dreifarben- 
theorie geforderten specifischen, der Empfindung der Grundfarben 
dienenden Retinalelemente — experimenteli zu erweisen, lag es 
nahe, diese Untersuchungsmethoden auch ffir den Schmeckapparat 
anzuwenden. 

Vf. hat darum versucht, die geschmackempfindenden Pa- 
pillen der Zunge mit schmeckbaren Substanzen abzutasten. 
Die letzteren, und zwar bittere, saure, sQfse, seltener salzige Lfi- 
sungen, wurden unter der Leitung eines ein vergrfilsertes Bild der 
Zunge gebenden Concavspiegels mit einem Pinsel aufgetragen. An 
den Pap. vallata; Versuche vorzunehmen, erscliien aus mancherlei 
Grfinden von vornherein nicht zweckmAfaig; die Reizung der Pap. 
filiformes war ohne jede Wirkung. Die Untersuchung beschrftnkte 
sich deshalb auf die bekanntlich Schmeckbecher ffihrenden Pap. 
fungiformes. Als Versuchssubstanzen dienten Chininlosungen (2 pCt.), 
Zucker (bis 40 pCt.), WeinsAure (2 — 5 pCt.), Kochsalz (ge- 
sAttigt). 

Die Zahl der pilzffirmigen Papillen seiner Zunge schfltzt Vf. auf 
350 — 400. Davon hat er 125 untersucht, von dencn 31 auf den 
SeitenrAndern, die anderen auf der Zungenspitze gelegen waren. 

Von den 125 untersuchten Papillen reagirten nun 27 (=21pCt.) 
weder auf WeinsAure , noch auf Chinin oder Zucker, wAhrend die 
fibrigen 98 auf eine oder mehrere dieser Substanzen reagirten. Von 
diesen 98 Papillen wurden erregt: 

durch WeinsAure . . . .91, nur durch WeinsAure . . . .12 

„ Zucker 79, „ „ Zucker 3 

, Chinin 71, „ „ Chinin 0 

„ Zucker + WeinsAure 72, „ „ Zucker WeinsAure 12 

„ Chinin -f- WeinsAure 67, * * Chinin WeinsAure 7 

„ Zucker -j- Chinin . . 64, „ „ Zucker -j- Chinin . . 4 

„ Zucker, Chinin und WeinsAure 60. 

Es reagirten demgemAfs von den 98 Papillen: 
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auf Weins&ure, aber nicht auf Zucker . 19 
, Zucker „ „ „ Weinsaure 7 

„ Weinsaure » » , Chinin . . 24 

„ Chinin „ „ „ Weinsaure 4 

,. Zucker. . „ „ „ Chinin . . 15 

* Chinin . . „ „ „ Zucker . . 7. 

Die auf eine der angewendeten Losungen nicht reagirenden 
Papillen wurden auch dann nicht erregt, wenn die LOsung be- 
deutend verstarkt wurde. 

Jedenfalls ist durch diese Versuche bewiesen, dass ein Teil 
der untersuchten Papillen sich in functioneller Beziehung 
verschieden verhalt, dass es solche giebt, die wahrschein- 
lich der Fahigkeit sflfser reap, bitterer oder saurer Ge- 
schmacksempfindung ganzlich entbehren. 

Die Versuche mit KochsalzlOsungen u. a. ergaben unsichere 
Resultate. 

Alle 125 untersuchten Papillen waren empfindlich fOr BerOhrung, 
fOr Warrae und Kalte; weniger war das bei den fadenfOrmigen 
Papillen der Fall. 

In topographischer Hinsicht bestatigte Vf. die alteren Angaben, 
dass der mittlere und vordere Teil des Zungenrflckens kein Ge- 
schmacksvermogen besitzt; sehr geschmacksempfindlich dagegen sind 
die grofsen Papillen, die auf dern hinteren Teil der oberen Zungen- 
flaclie vor den umwallten Papillen nahe der Mittellinie liegen. Die 
Ktnpfindlichkeit fOr Sauer ist auf der Spitze grofser, als auf den 
Seitenrandern. 

Eine Erection der Papillen wahrend des Schmeckens, die 
mehrfach behauptet worden ist, vermochte Vf. nicht festzustellen. 

Druck und andere mechanische Keize hatten keinen Einfluss auf die 
Starke der Geschtnacksempfindung. 

Elektrische Reizung der Papillen ergab Folgendes: Bei 
wechselnd gerichteten tetanisinirenden Inductionsstromen traten neben 
anderen Sensationen (z. B. Hitze) auch Geschmacksempfindungen 
ein; waren die Strflme schwach genug, so fanden sich dieselben 
nur an denjenigen Papillen, die sich bei den vorhergegangenen 
Untersuchungen als geschmacksempfindlich gezeigt hatten. Der 
Geschmnck war meist ein saurer. 

Der constante Strom erweckte den beknnnten galvanischen Ge- 
schmack, und zwar bewirkte der positive Pol vorzugsweise sauren 
Geschmack und Hitzegefflhl, der negative vorzOglich sfll'sen und 
bitteren Geschmack nebst Kalteempfindung. — Bei Anwendung 
schwacher Strome konnten nie durch Reizung einzelner Papillen 
andere Geschmacksempfindungen erregt werden, wie solche, die bei 
der Untersuchung mit schmeckbaren Substanzen von diesen aus- 
gelOst werden konnten. Neben den genannten Sensationen machten 
sich, besonders auf den kleinen Papillen der Zungenspitze, auch 
GefQhlsempfindungen recht bemerklich. 

Mit Recht schliefst Vf. aus seinen Untersuchungen, dass durch 
ihre Ergebnisse die Existenz besonderer Endapparate fdr die ver- 
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schiedenen Categorieen der Geschmacksempfindung wahrscheinlich 
gemncht wird, und dass somit auch diese Ergebnisse eine SlOtze 
fur die Lehre von den speeifischen Sinnesenergieen zu liefern im 
Stande sind. LangendorfT. 

J. Ney, Ueber das Vorkommen von Zucker im Harn der Schwange- 
ren, Gebftrenden und Wochnerinnen. Arch. f. Gyn. XXXV. S 239. 

Vf. hat an 24 Schwangeren und 148 Wochnerinnen der Baseler 
geburtshillflichen Klinik den Harn mittels der TRoMMea’schen, der 
BorTOKR’schen und GArungsprobe untersucht. Unter 24 Schwangeren 
fand sicli in 4 Fallen bei gut entwickelten BrOsten, aus denen sich 
Milch ausdrOcken liefs, Zucker, dagegen erwies sich der Geburtsact 
selbst oline Einfluss nuf die Zuckerausscheidung (Lactosurie). Im 
Wochenbett tritt in 4 / s der Fftlle Zucker im Harn auf und zwar 
geben insbesondere Excoriationen der Warzen und Mastitis infolge 
des dadurch erschwerten bezw. unmoglich gemachten Saugegeschaftes 
zur Milchstauung und dadurch zur Lactosurie Anlass. Aber auch 
bei reichlicher Absonderung der Brustdrhsen erscheint Lactosurie 
als physiologischer Zustand, wahrscheinlich weil die DrOsen reich- 
licher secerniren, als voir Saugling aufgenommen werden kann, 
daher infolge des den Blutdruck Obersteigenden Secretionsdruckes 
gelOste Bestandteile der Milch, der Milchzucker, in die Blutbahn 
Obertritt. Wo keine Milchabsonderung vorhanden ist, erscheint 
weder vor, noch nacli der Geburt Lactosurie. Zumeist tritt der 
Zucker zwischen dem 2. und 4. Tage nach der Geburt zugleich mit 
der sich einstellenden Milchabsonderung ein, um bald zu ver- 
schwinden. Nur bei sehr reichlicher Secretion besteht Lactosurie 
lAngere Zeit auch ohne Milchstauung; es trifFt das gerade fftr vor- 
zflgliche Ainmen zu. In 10 Fallen, wo der Zucker quantitativ 
(nach FiHi.ino und mittels Polarisation) bestiramt wurde, fand .sich 
0,8 — 1 pCt., nur einnial 2 pCt. ; die Menge ist bei Nichtstillenden, 
wie leicht zu verstehen, am grOfsten. Bei gutor Host und Pflege 
geht reichliche Absonderung mit Lactosurie Hand in Hand, um 
bei karger Kost nach dem Austritt aus dem Spital wieder zu 
schwinden, zum Zeichen, dass die Lactosurie bei Ammen einen 
physiologischen Zustand bedeutet. J. Munk. 


II. Weiske, Untersuchungen fiber die Qualitat und Quantitat der 
V’ogelknochen und Federn in verschiedenen Altersstadien. Land- 
wirtschaftl. Versuchsstat. XXXVI. S.81. 

Die Untersuchungen sind an wachsenden Ilfthnern und einigen 
Knubvogeln angestellt; Ref. muss sich mit einem kurzen Auszug 
begntlgen. 

1) Der Wassergehalt der frischen fetthaltigen Vogelknochen 
nimmt mit zunehmendein Alter ab, von 77,6 pCt. beim ausgescldftpf- 
ten Huhnchen bis auf 33,96 pCt. (1 Jahr alt); bei den Raubvogeln 
betrug er nur 22,84 resp. 25,63 pCt. In Saugetierknochen fand 
Wildt je nach dem Alter 65,7—21,0 pCt. 
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2) Der Fettgehalt der wasserfreien Knochen ist beim jungen 
Hilhnchen am grOfsten, nimmt allmBhlich ab, beim S&ugetier zeigt 
sich gerade das entgegengeselzte Verhaltniss, ein Ansteigen von 
1,65—22,58 pCt. 

3) Die organische Substanz der trockenen und fettfreien HOhner- 
knochen nimmt mit zunehmendem Alter ab und zwar von 44,41 
bis 42,95 pCt. Der Stickstoffgehalt derselben steigt von 14,4 bis 
16 pCt. 

4) Der Mineralstoffgehalt der trockenen, fettfreien Vogelknochen 
w&cbst mit zunehmendem Alter, bleibt aber entgegen den bishetigen 
Angaben stets wesentlich geringer, nls derjenige der Sflugetier- 
knochen. Bei den Hohnern steigt er von 25,29 — 57,05 pCt. , bei 
den RaubvOgeln betrug er 63,64 resp. 64,09 pCt. , in den Sftugetier- 
knochen betrftgt er je nach dem Alter 53,4 — 72,9 pCt. 

5) Die Zusammensetzung der Knochenasche verBndert sich 
mit zunehmendem Alter insofern, als der Gehalt an Kalk und 
Kohlens&ure etwas steigt, der an Magnesia etwas abnimmt. Fluor 
ist in den Vogelknochen etwas mehr vorhanden, als bei den S&uge- 
tieren, es nimmt mit dem Alter ab. 

In Bezug auf die Federn wurde Folgendes festgestellt: Der 
Wassergehalt verhillt sich, wie der Wassergehalt der Knochen, jedoch 
sind die Schwankungen geringer. Der Mineralstoffgehalt der trocke- 
nen fettfreien Federn ist weit geringer, als bieher angegeben wurde, 
bei Hohnern 0,88 — 2,19 pCt. , bei RaubvOgeln nur 0,40 — 0,62 pCt. 
Der Gehalt an Kalk nimmt mit steigendem Alter zu, wfthrend die 
iibrigen Mineralstoffe entsprecheud abnehmen. E. Salkowski. 


1) Augei'Cr, Bemerkungen Ober die Diagnose und Operation der 
Pylorusstenose. Arch.f. kiin.Chir. XXXIX. S.378. — 2) A. Selenkow, 
Zur Frage der Gastroenterostomie bei Strictura pylori. (Aus d. 
St. Petersburger Peter-Paul-Hospital.) Petersburger med. Wochenschr. 1889, 
No. 43. 

1) Auf Grund von 16 in den letzten Jahren ausgefohrteu 
eigenen einschlilgigen Operationen, sowie von mehreren Leichen- 
versuchen empfiehlt Vf. als diagnostisches Mittel bei Pylorusstenosen 
die kQnstliche Aufblfthung des Magens, sei es, dass man nach 
v. ZiKMsSKa’scher Empfehlung rasch hinter einander eine LOsung 
von 6 — 7 g Natr. bicarb, und eine solche von Ac. tartar, trinken 
lAsst, sei es, dass man die Luft (lurch eine weiche, mit einem 
DoppelgeblAse armirte NELATus’sche Sonde direct in den Magen 
einfOhrt. Verschwindet nach der auf die eine oder andere Weise 
bewirkten Magenblshung die Magengeschwulst oder wird sie weniger 
deutlich fOblbar, so gehort sie gewohnlich der hinteren Magenwand 
an. An und fOr sich geht ein vom Pylorus verschlossener ge- 
bliihter Magen stets nach rechts und rOckt dabei nach unten und 
ist diese OrtsverAnderung charakteristisch bei nicht verwachsener 
oder wenigsteus mit sehr verschieblichen Organen adhirenter Pylorus- 
geschwulst. Verwachsuugen mit Leber und Zwerchfell Sufsern sich. 
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vorausgesetzt dass sie keine bandartigen sind, (lurch respiratorische 
Mitbewegungen , golche mit rler vorderen Bauchfellwand bereiten 
fiberhnupt keine Schwierigkeit. Sehr geringe OrtsverSnderungen 
erheischen eine vorsichtige Beurteilung: eg handelt gich oft nur um 
eine Drehung dec ganzen Gegchwulat bei fixirtem Pylorus. Ebeuso 
zeigen Verschiebungen der Geschwulst nach links und oben feste 
Verwaehsungen an. 

Von den Operationen Vf.’s betreffen 6 typische Pylorus- 
resectionen, davon 1 mit dauerndem, bereits 2 Jahre wfthrendem 
Erfolg, 2 mit f in 2 — 3 Wochen, 3 mit t in der ersten Woche. 
Von 6 Gaetroenterostomieen Vf.’g ist 1 Patient seit Monaten 
wieder in seinem Berufe als Maurer tfttig; ein anderer gtarb in der 
3. Woche an Consumption; eg war dieg der erste Fall Vf.’» und 
liatte er eine beliebige Dfinndarmschlinge mit der Magenwand ver- 
n&ht, wahrend er seitdem immer die Plica duodeno-jejunalis auf- 
sucht und diese mit dem Magen vereinigt. Leider gtarben die 
fibrigen Gastroenterostomirten bereits im Verlaufe der ersten Woche 
und lasst sich von ihnen nur sagen, dass Peritonitis septica nie die 
Todesureache war. 

2) Bis vor Kurzem waren in Russlsnd nur 4 Fftlle von Gastro- 
enterostomie bekannt, namlich je 2 von Monastyrski und Ski.ifas- 
sowski, welche alle zwigchen dem 1. — 8. Tage nach der Operation 
tOtlich endeten. Ein 5. vom Vf. bei einer 41jfthrigen Frau mit 
Pvloruskrebs operirter Fall fiberlebte den Eingriff mehr denn 
3 Monate. Im Ganzen sind bis jetzt 35 analoge Operationen ver- 
richtet worden, von denen 30 einer statistischen Verwertung i&hige 
eine Sterblichkeit von 43 pCt. ergaben. Unter Benutzung seiner 
eigenen, wie der anderweitigen Beobachtungen , sowie einiger 
Leicbenvergucbe, welche Vf. fiber den fOr die Verbindung mit der 
Pars pylorica ventriculi gfinstigsten Teil des Darmes angestellt, ge- 
langt er zu folgenden Schlussefttzen fiber die betreffende Operation, 
welche nicht nur bei krebsigen, sondern auch bei narbigen Stric- 
turen dort nngezeigt ist, wo die Li»R\TA’sche Digitalerweilerung und 
die HKiwcKK-MiKULicz’sche Pyloroplastik unausfhhrbar sind: 

1) Die ohne Spannung fiber das Colon trangv. zu werfende 
Darmschlinge muss ein langes Mesenterium haben, nicht mehr als 
1 m vom Duodenum entfernt sein und dem Magen mfiglichst parallel 
von links nach rechts verlaufend, an demselben breit befestigt 
werden. Zur Sicherung dieser Verh&ltnisse ist die Aufsuchung der 
Plica duodena-jejunalis ebenso unumg&nglich, wie leicht ausffihrbar. 
Der NoTHKAGbi/sche Verguch verliert dabei seine Bedentung und ist 
als unsicher zu verwerfen, ebenso wie idle sonst zu diesem Zweck 
angegebenen Methoden. 2) Die Fistel ist in der Grflfse von 2 bis 
3 Qcm der grofsen Curvatur und dem Pylorus mfiglichsl nahe an- 
zulegen, da der entlastete Magenfundus sicher sich bald contra- 
hiren wird. 3) Compressionen sind zu vermeiden und durch gute 
Assistentenfinger, im Magen vielleicht durch Hlmporhebung der 
vorderen Wand an nicht perforirenden provisorischen Seidenschlingen 
zu ersetzen. P. Giiterbock. 
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1) Lfiwenberg, Les complications auriculaires dans l’dpidemie 
actuelle d’influenza. Ball. med. 1890. No. 3. — 2) Spear, The 
epidemie as it shows itself in the ear. Boston med. and purg. Journ. 
1890, No. 6. — 3) Dreyf’nss, Notiz zur Erkrankung des Ohrs 
bei Influenza. Berliner klin. Wochenschr. 1890. No. 3. — 4) Schwa- 
baeh, Ueber Otitis media acuta bei Influenza. Ebendas. — 
5) Patrzek, Otitis media nach Influenza. Allgem. med. Central- 
Zig. 1890, S. 6. — 6) Hang, Acute hSmorrhagische Pauken- 
entztlndung, eine Complication bei Influenza. Munchener med. 
Wochenschr. 1890, No. 3. — 7) Michael, Das Wesen der Influenza 
mit specieller BerOcksichtigung der Ohrsymptome. Deutsche med. 
Wochenschr. 1890, No. 6. 

A Is Complication resp. Nachkrankheit der augenblicklich herr- 
schenden Influenza -Epidemie beobnchteten sammtliche Vff. acute 
MittelohrentzOndungen , die entweder, wie in den Fallen von L. 
und Sp., sich von der gewflhnlichen Form dieser Krankheit gar 
nicht (hflchstens durch ihren verhaltnissmafsig schnellen Ausgang in 
Heilung) oder aber, wie D., S h., P., H. und auch M. hervor- 
heben, dadurch auszeichneten, dass sie sehr hilufig mit Blutungen 
in das Gewebe des Trommelfelles verbunden waren. D. beobachtete 
linsen- bis halberbsengrofse Blutblasen, gewflhnlich in der Anzahl 
von 3 — 4 an der Peripherie des Trommelfelles. — Ref. fand unter 
den 62 von ihm im Zeitraume von 14 Tagen ala Nachkrankheit 
von Influenza beobnchteten Fallen von Otitis media acuta 22 mit 
Blutungen in das Gewebe des Trommelfelles und zwar entweder 
in der Form von stecknadelkopf- bis erbsengrofsen , zuweilen mul- 
tiplen, Ekchymosen oder in der Form von mehr oder weniger 
grofsen, nicht selten die ganze Flftche des Trommelfelles ein- 
nehmenden hAmorrhagiechen Blasen. Bezfiglich der Behandlung 
bemerkt Ref., dass die Falle am gQnstigsten verliefen, bei denen 
frfibzeitig die Paracentese des Trommelfelles vorgenommen wurde. — 
H. Bah ebenfalls unter den 11 von ihm beobnchteten Fallen „0fter 
eine oder mehrere fast erbsengrolse, tiefblauschwarze fluctuirende 
Blasen meist in der hinteren Halfte (einmal in der SnuAPSKLL’schen 
Membran und dem hinteren unteren Quadranten zugleich), die 
blutigen Inhalt bargen“. Auch H. betont, dass der Verlauf der 
Affection um so gOnstiger war, je rascher und ausgiebiger die 
Paracentese gemacht wurde. — M., der 30 Falle der in Rede 
stehenden Affection gesehen hat, meint, die Ohrsymptome bei In- 
fluenza seien subjectiv und objectiv der Ausdruck einer intensiven 
HyperAmie der Schleimhaut des GehOrorgane. Zur BekAmpfung 
derselben empflehlt er Blutegel event, den Wu.m-.’schen Entspannungs- 
schnitt. Im Gegensatz zu fast alien flbrigen Beobachtern halt er 
• die Paracentese fOr das Gros der Falle fOr absolut flberflilssig und 
schadlich.“ (Ref. hat inzwischen noch weitere 23 Falle von Otitis 
media acuta mit und ohne Hamorrhagien in das Gewebe des Trommel- 
felles nach Iufluenza gesehen, so dass die Anzahl seiner Beobach- 
tUDgen jetzt auf 85 gestiegen ist. BezOglich der Paracentese kann 
Ref. nur wiedepholen, w’as er in der oben citirten Arbeit bereits 
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hervorgehoben hat; kann jedoch noch hinzufQgen, dass alle F&lle, 
in denen dieselbe vorgenomnien wurde, jetzt geheilt sind, die 
ineisten in viel kOrzerer Zeit, als diejenigen, welche rait bereits 
bestehender Perforation zur Behandlung kamen.) Schwabach. 


J. Geppert, Zur Lehre von den Antisepticis. (Aus dem pharmakol. 

Institut zu Bonn.) Berliner klin. Wocbenschr. 1889, No. 36. 

Bei der PrOlung eines Mittels auf seinen antiseptischen Wert 
wurde von den frOheren Autoren so verfahren, dass ein mit 
Bakterien — meist Milzbrandsporen — imprftgnirter Seidenfaden in 
das zu untersuchende Desinficiens getaucht, dann abgespfilt und in 
den TierkOrper oder auf N&hrgelatine gebracht wurde. Oder es 
wurde zu einer Bakterienaufechwemmung in Wasser das Desinficiens 
hinzugetDgt . und nun von Zeit zu Zeit Proben entnommen und ver- 
impft. ^ Beiden Verfahren haften, nach G., verschiedene Felder an, 
deren liauptsflchlichste sind, dnss erstens jedes Mai eine Spur des 
desinficirenden Mittels mit Qbergeimpft wird, was nicht ohne Ein- 
fluss sein kann, da z. B. auf einem Nfthrboden, der 1 : 100000 
Sublimat enth&lt, kein Milzbrand auskeimt; zweitens ist die Dicke 
der Bakterienschicht am Faden eine ungleiche und die Verteilung 
der Bakterien in der Aufschwemmung eine unvollkommene, so dass 
immer Bakterien da sein werden, die durch Conglobation vor der 
Einwirkung des Desinficiens geschntzt sind. Diese Fehler zu ver- 
meiden, verfflhrt Vf. in folgender Weise: er verfertigt eine Auf- 
schwemmung von Milzbrandsporen in sterilem Wasser und filtrirt 
diese durch sterile Glaswolle, so dass das Filtrat eine feine Suspension 
von Milzbrandsporen darstellt. Prflft G. hiermit die desinficirende 
Wirkung des Sublimate , so bringt er von dieser Suspension ein 
PlatinlOffelchen voll in die SublimntlOsung, mischt, nimmt nach 
einer. bestiiumten Zeit ein LOffelchen voll heraus, giefst es in steriles 
Wasser und schlAgt das mit ftbergeffihrte Sublimat durch Zusatz 
von etwas Schwefelammonium als Schwefelquecksilber nieder; nun 
erfolgt die Impfung. Die Resultate sind uberraschend und zeigen, 
dass die frfiheren Autoren statl einer Totung der Bakterien, viel- 
fach nur eine Entwickelungshemmung durch Ueberimpfen des Des- 
inficiens hatten. Im weiteren Verlaufe seiner Untersuchung prOft 
Vf. noch die Wachstumsfahigkeit von Milzbrandsporen, die mit 
Sublimat behandelt worden waren, sowie deren Virulenz gegen 
Tiere, weiterhin die Wirkung von Milzbrandsporen, die in Sublimat- 
lOsung oder in Sublimatlosung und Blut suspendirt, Tieren ein- 
gespritzt wurden. 

Seine' Resultate fasst Vf. folgendermafsen zusammen: 

Milzbrandsporen konnen infectiOs bleiben auch wenn sie stunden- 
lang in 1 pro mille Sublimat gelegen haben. Bedingung zum Ge- 
lingen der Infection ist, dass das Sublimat niedergeschlagen wird. 

Eine Sporensuspension mit Sublimat versetzt, Meerschweinchen ein- 
gespritzt, inficirt selteu. Blut, mit Sporen und Sublimat versetzt, 
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ist hoch infectiOs. Milzbrandsporen, die einige Zeit in Sublimnt 
gelegen baben, wachsen niebt mebr auf NllhrbOden , auf denen nor- 
tnaler Milzbrand noch gedeiht. Dabei behalten sie ihre infectiOsen 
Eigenschaften. Dasselbe beobaebtet man an Milzbrandbacillen, die 
in Sublimnt oder Carbol gelegen hatten. Versetzt man eine des- 
inficirende Losung mit einer Bakteriensuspension und impft annilhernd 
gleiche Mengen auf Culturen, so nimmt mit der Dauer der Des- 
infection die Zahl der Colonien ab (verschiedene Resistenzfahigkeit 
der einzelnen Sporen). — Die Ergebnisse von Cultur und Tier- 
impfung stimmen niebt immer Oberein. Scbeurlen. 


A. Westphal, Ein Fall von Diabetes insipidus. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1889, No. 35. 

Bei einer 32jahrigen Frau, die wahrend eines Wochenbettes 
an Polyurie (24st0ndige Urinmenge 4 500 — >5500 ccm) mit Poly- 
dipsie (24 stOndige FlOssigkeitszufuhr zwischen 5500 und 7 500 ccm) 
erkrankt war, stellte Vf. Untersucbungen darflber an, welcbes dieser 
beiden Symptome in diesem Falle als das primare anzusehen sei, 
und zwar auf Grund der von KOr.z und spater u. A. von Botthusuk 
(Cbl. 1887, S. 442) angegebenen Merkmnle. Charakteristisch waren 
der Mangel der Scbweifsabsonderung, die (im Vergleicb zur zu- 
gefohrten FlOssigkeitsmenge) geringere Urinquantiiat, namentlich 
aber das Resultat eines 24st0ndigen Durstversuches; es ergab sich 
namlich, dass bei Verminderung der Zufubr die Harnsecretion so- 
gleich geringer wurde und bei Sistirung der Zufubr ganzlich auf- 
hSrte. Da sich nun nuch der Modus der Urinausscheidung voll- 
kommen abhangig von der Zufubr zeigte, so zwar, dass erstere 
immer relativ kurze Zeit nnch der Flnssigkeitsaufnahme erfolgte, so 
schliefst Vf. ans nlledem, dass es sich hier um eine primare Poly- 
dipsie handelte. Auffallender Weise hatte der Durstversuch auch 
einen gflnstigen tberapeutischen Erfolg, indem das Durstgeftlhl und 
die innere Unruhe fast ganzlich sebwanden und die Harnentleerung 
relativ gering blieb — ein Erfolg, den Vf. als psycbischen Effect 
jenes Versuches betrachtet. — Von den zwei Moglichkeiten, das 
erhOhte DurstgefOhl zu erklaren (entweder Reizung tier peripherischen 
Endigungen des Trigeminus und Glossopharyngeus in Mundhoble 
und Rachen oder functionelle V r agusreizung) entscheidet sich Vf. in 
diesem Falle fOr die letztere, und zwar wegen der gleichzeitig und 
constant beobachteten Pulsverlangsamung. Im Uebrigen sieht er 
hier als Ursache der functionellen Neurose die Blutverluste im 
Wochenbette an. — Prognostiscb ist die als functionelle Storung 
eines sonst gesunden Organismus anzusehendc primare Polydipsie 
gOnstiger nufzufnssen, nls eine primare Polyurie, bei welcher man 
tiefer greifende Secretionsanomalien der Niere anzunebmen hat. 

1’eit. 
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E. Etzold, Ueber Nervennaht. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XXIX. 

S. 530. 

Nach eingehender kritischer Sichtung der Ober die Nervennaht 
vorliegenden Literatur und nach nusfflhrlicher Mitteilung von 6 Fallen 
eigener Beobachtung kommt Vf. schliefslich zu folgendem Resumd, 
das wir im Grolscn und Ganzen mit den eigenen Worten E.’s 
wiedergeben: Es giebt weder eine Prima, noch eine Secunda in- 
tentio nervorum; durchschnittene Nerven regeneriren sich durch 
Sprossung vom centralen Stumpfe aus. Auch klinisch lftsst sich 
constatiren, dass nach Nervendurchschneidungen die proximal ge- 
legenen Partieen sich fruher und vollstandiger regeneriren, als die 
distalen. Wfthrend Rftckkehr der Sensibilitat zur Diagnose einer 
Nervenregeneration nicht zu verwerten ist, berechtigen zu ihrer 
Annahme active Muskelcontractionen, Schwinden der Muskelatrophie, 
spates Auftreten der Besserung, ROckkehr der elektrischen (fara- 
dischen) Erregbarkeit frClher gelflhmter Muskeln. (Ueber den Satz 
des Autors, dass dem galvanischen Strom in Bezug auf die Nerven- 
regeneration nur geringe diagnostische Bedeutung zukommt, litsst 
sich sehr streiten. Ref.) 

Weiter sind nach E Spontanheilungen selten und ist die 
Prognose bei hohen Nervenverletzungen trotz Nervennaht eine un- 
gDnstige. Die Nervennaht ist in jedem Falle von zufftlliger Nerven- 
durchschneidung eine Pflicht des Chirurgen; exacte Blutstillung, 
strenge Antiseptis sind Hauptbedingungen fOr den Erfolg. Hoch- 
lagerung des Gliedes und (nach der Wundheilung) directe Galva- 
nisation der Nervennarbe neben Massage sind weiterhin fOr die Herbei- 
fOhrung der Heilung notwendig. — Massage, passive Gymnastik, 
Benutzung der ladirten Extremitat scheint gflnstigen Einfluss auf die 
Heilung zu haben; dagegen sei nicht erwiesen, dass die elektrische 
Behandlung der vom durchschnittenen Nerven versorgten Organe 
die Degeneration einschrankt und die Regeneration befordert. (Dies 
ist nach Ref. nur fQr die Zeit vor glftcklich ausgefOhrter Nerven- 
naht zuzugeben.) Bernhardt. 


A. Blascllko, Die Berufsdermatosen der Arbeiter. I. Das Galva- 
niseur-Ekzem. Deutsche med. Wocbenschr. 1889, No. 45. 

Vf. beobachtete haufig bei Arbeitern, welche mit dem Galva- 
nisiren von Metallgegenstanden beschaftigt s'md, sehr chronisch 
verlaufende Ekzeme, die meist an umschriebenen Stellen der Dorsal- 
seite der Finger und Hflnde beginnen, wo sich die Hnut auf- 
gespruugen , die Oberhaut verdickt, rauh und brQchig zeigt. Zu- 
weilen entwickeln sich aus diesen ursprQnglichen Herden grOlsere 
confluirende Flachen von vesiculOsem, pustulosem und iinpetiginosem 
Ekzem, in der Regel aber bestehen sie lange Zeit hindurch un- 
ver'lndert oder vergrolsern sich allmahlich zu intiltrirten , mit 
Rbagaden besetzteu Plaques. In einzelnen Fallen gesellt sich ge- 
legentlich ein acutes Ekzem hinzu, das dann gewOhnlich Vorder- 
und Oberarm in Form von gruppirten hochroten Papeln befallt, 
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die sich moist, ohne in das nilssendc Stadium fiberzugehen , ab- 
schuppen. Einige Male trat aueh eine ausgebreitetere und beftigere 
Dermatitis auf. — Veranlasst wird die Erkrankung dureli die Ein- 
wirkung der beim Galvanisiren zur Verwendung kommenden Stoffc 
(Sfturen, Benzin, Wiener Kalk u. s. w.); die Empfanglichkeit fftr 
eie ist eine individuell Sufserst versebiedene. Wahrend manche 
Arbeiter Jahre hindurch ohne Nachteil mit den sch&dlichen Sub- 
stanzen zu tun haben, erkranken einzelne bei der ersten und bei 
jeder wiederholten Beriihrung mit ibnen. Andere, anfangs leicht 
erkrankte Individuen adaptiren sich den dauernd einwirkenden Ein- 
flOssen, kunnen dann aber noch sehr spftt acut und heftig erkranken, 
noch andere bekommen baufig Recidive und schliefslich ein chro- 
nisebes Ekzem. — Die Therapie besteht in Anwendung der Borsalbe, 
Ungt. diachyl., Salicylpaste , Salicylseifenpflaster, im ietzten Stadium 
von Theerseife und Theerzinkpaste. Propbylactisch ist der Gebrauch 
von Gummihandschuhen , reichliches Einfetten der Hftnde und Arme 
nach Schluss der Arbeitszeit zu raten; ferner ist zu vermeiden, 
dass dieselbe Person das Abbftrsten der Gegenst&nde in Kalkwasser 
und das Galvanisiren ausObt, weil die zu dem letzteren Zwecke 
benutzten Nickelbader (die Erkrankten waren meist Vernickler) ge- 
wohnlich Chlornickel entbalt, was zur Bildung von Cblorkalk in 
den obersten Schichten der Epidermis Veranlassung giebt. 

H. Muller. 


Hegar, Zur puerperalen Infection und zu den Zielen unserer 
modernen GeburtshOlfe. Sauimlung klin. Vortrage von K. v. Viii.kjunn 
No 351. 

H. weist auf Grund von Tabellen nach, dass die Zahl der 
Todesfalle w&hrend der ersten 21 Tage nach der Geburt im Grofs- 
herzogtum Baden seit 40 Jahren fast vollst&ndig gleicb geblieben 
ist. Nachdem er dann die Lehre von der Selbstinfection berilhrt 
hat und den Einfluss derselben auf die Gesundheitsverh&ltnisse der 
WOchnerinnen, weist er durch die Statistik nach, dass die Ein- 
fDhrung der antiseptischen Mafsregeln bei den Hebammen bis jetzt 
keine vorteilhaften Folgen gebabt hat und zwar wegen der Zuviel- 
tuerei nach EinfOhrung der Antisepsis. Deshalb sollte wegen der 
geringen Ausbildung der Hebammen und wegen der Infectionsgefahr 
bei einem Eingreifen derselben, das Touchiren der Hebammen auf 
das Aeul'serste beschrftnkt bleiben und die T&tigkeit derselben mog- 
lichst allein fur die ftufsere Untersuchung und fGr die allgemeine 
Hygiene des Wochenbettes gestattet sein. A. Martin. 


E. Couvreur, Sur l’innervation vaso-motrice du poumon. Soc. da 
Biol. 1889, No. 41 , p. 731, s. a.: C. R. Acad, des sc. 1889, 25. Nov. 

C. findet, dan Reizuog des N. eagus beim Frosch nach vorheriger UurcbscbDei- 
doog des R. cardiacus die mikroskopiach beobaebteten Longengefafse verengert. Er 
aehliefat daraui, dasa beim Froscb der N. vagus vaaomotorisebe Fasero fur die Lunge 
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entbitl t ; er glaubt aber, dasK anch fu r da* Slugetier das Vorkommen einer gewissen 
Anzahl tod Lungenra.omotoren im Vagus wahrscheinlich sei, da zuweilen sehr kurze 
Zeit nach der Durchschueidung dor Vagi HSiuorrhagieeu in deti Lungen eintreten. 

Uogendorff. 


W. A. Elliot, Congenital malformations and contractions of tlie 
hand and fingers arising from various causes. Dublin J. of mert. sc. 
1889, p. 193, Sept. 

Vf. bat ein Instrument zur Extension der einzelnen verkriiminten Finger aa- 
gegeben, velches auf dem Frincip tod DorsatschieneD beruht, die mittelst einer ent- 
sprecbenden Anzahl Ton Schnuren stellbar sind. Die Schniire taufeu iiber einen am 
HandrQcken angebracbten Bilgel. Der Apparat erinnert in seiner Wirkungsweise an 
den von ScuOnbOBM. P. G&t'rbock. 

R. KOlllcr, Intermittircnde llydronephrose. Anlegung einer Nieren- 
beckenfistel. Cbarite Annaien XIV. (1889) S. 595. 

Der unter Scbmerzauffillen und Urinrermiuderung in der lioketi Oberbaachgegend 
des ca. 30jShrigeo Pat. sich bildende, in ca. 14 Tagen gewOholich wiedor zuruck* 
gebende Tumor war scbon einer Probepunction unterworfen worden und hatte diese 
eine klare, webig HarnstofF entbaltende FlQssigkeit ergeben. Die ca. 3 Jahre nach 
Begiun des Leidens in einem tom vorderen Rande der 10. Rippe nacb unten parallel 
verl&ufenden Sclmitte bestehende ErtifFnung der mannsfaustgroTsen Geschwulst ergab 
klaren Urin als Inhalt. Nach Vern&hung der WanduDgen mit deu Baucbdccken 
konnie man dicbt neben der auf diese Weise angelegten Nierenbeckeufistel die renale 
OefTnung des Ureters entdecken und war es klar, dass bei dieser Lage turn angefQll* 
ten Nierenbecken eine Entleerung durcb letzteren unmdglich sein musste. — Eine 
Radicalheiluog durcb Nepbrectomie halt Vf. bei der in diesera Falle vflllig sicheren 
Gesundheit der vorderen rechten Niere fur gttnzlich unbedenklicli. Als Ursache der 
Hydronephrosis intermittens erachtet er hier die urspriinglich lose Lage der Niere. die 
wohl die tempor&re Abkoickung der renalen Ureterenmtindung zu \eraulassen verrnag. 

P. GQtcrbock. 


A. E. Morison, The surgical treatment of empyema. Edinb. mcd.J. 

1889. p. 129. Aug. 

Incision obne Rippenresection. Das EigentUmliche der Metliode des VP* besteht 
darin, dass der in der Linen axillaris posterior verlnufende Schnitt durcb die Haut 
vertical rerlSuft, wkhrend er durcb die MuskelD und den Zvrischenrippeitraum bis 
in die Pleura borizontal gebt. Ebenso wie gcgen Rippenresection, spricht sich Vf. 
gegen die Irrigation der Pleurahbhle aus; tod 20 kurz angefulirten Fallen starb nur 1 
und zwar unabhSngig tod der Operation. 1' Ofiterbock. 


Denlz, Jets over liet gebruik van creoline in tie oogheelkunde. 
Weekbl. van bet Nederl. Tijdschr. voor Gcneesk. 1890 I., No. 2. 

Xachdem Vf. bei einem Knaben mit skrophulbser Opbtbalmie, deren Erschei- 
nungen keiner versuchten Behandlungsart gewichen waren, nach Stlgigem Gebrauch 
einer '/ffroc. CreolinlSsung (2 Mai tfiglich EintrSufelung) Tollstandige Heilung erzielt 
hatte, Tersuchte er aucb bei anderen skropbulCsen Augenkrankbeiten die Anwendnng 
des Mittels in Verbindung mit Cocain und Atropin. Der Erfolg war ein ausgezeich- 
neter. Bei ConjnnctiTitis mucipara (?) sind Adstringentien rorzuziehen. Bei Conjunc- 
tivitis blennorrhoica, Trachom , Dacryocystitis leistete das Mittel sebr gute Dienste. 
Bei letzterem Leiden vrird der Trlnenpunkt gespalten und der TrSnensack mit '/, proc. 
CreolinlSsung ausgespritzt. Dann beginnt gleichzeitige Sondirung. Nach Uebung der 
Verengerungen gebt D. zu EintrSufelungeu stSrkerer Creoliu * Emulsionen in den Tr/inen- 
sack iiber. Dieselben sind zwar etwas schmerzbaft, aucb nicht durcb Cocain riel er- 
trlglicber zu machen : jedoch schwindet der Scbmerz bereits nach wenigen Minuten. 
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Die Ergebnisse dieser Behandlungsmctliode waren geradezu *Gberraschende M . Zur 
Bereitnng der Emulsionen darf kein „harte* u Washer beuutzt werden , da lich sonst 
leicht Tropfen des concentrirteu Creolin in der EiUssigkeit absetzen , welche sehr 
SChSdlich wirken kOoneo. George Moyer. 


llulshofl, De behamleling van kinkhoest met antipyrine. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 I., No. 1. 

Yf. bat wAhrend einer Keuchhusten- Epidemic zu Utrecht sich in ausgedehntem 
Mafse des Antipyrins bedient. Er giebt die Krankengeschichten too 33 Patienten 
genauer an. and stellt zunAchst aU Ergebniss seiner Erfabrungen tiber das Mittel die 
Ansicht auf , dass das Antipyrio keineswegs als Specificum gegen Keuchhusten atizu- 
sehen ist, sondern wahrscheinlich , wie auch bei anderen Erkrankungen, dabei die 
erhohte ReflextAtigkeit berabsetzt. Von den sonst beiro Keuchhusten gebr&uchlichen 
Mitteln ist es eins der besten und kornrnt in der Wirkung dens Cbinin sehr nahe. 
Als Vorteile hat cs vor diesem, das* es stets ohne Widerwillen eingenomraen wird 
and dnrcb Mangel reizenden Geschmackes nicht Zunahtne des Hustens oder Brechen 
bewirkt. Jedenfalls beginne man die Darreichung mit kleinen Gabeo und lasse das 
Mittel Uogere Zeit gebrauchen, da es fast stets gut vertragen wird. 

George Meyer. 


fl. Hochsinger, Ein Fall von congenitaler Aortenstenose. Wiener 
rued. Presse 1890, No. 1 . 

Die angeborene Stenose der Aorta an der Insertionsstelle des BoTALLi'schen 
Ganges ist im Kindesalter bislier noch nicht diagnoslicirt worden , da sich ein drutlich 
nachweisbarer Collateralkreislauf erst im hfiheren Alter entwickelt. wfthreod bei Kindern 
die Hypertrophic des liokeo Veotrikels genOgt, um das stenosirende Hinderniss durch 
die gewBbnlichen GefAfsbahnen zu uberwinden. In dem rorliegendeo Falle stiitzte Vf. 
die Diagnose auf die Localisation und Zeitpbase der Ger&usche und die Fortleitung 
derselben nach den Halsarterien. ferner (was den Site an der Einmundungsstelle des 
Ductus Botalli anlaugt) auf die excessive Dilatation des Aortenbogens und der Hals* 
gefSfse. — Die Prognose quoad vitam ist bei dem in Bede stebenden Leiden ganz 
unbestimmbar; in einem Falie von Hkonalld wurde ein Alter von 92 Jabren erreicht. 

Perl. 


Bouriieville et Courbarien, Note statietique sur le role tie la 
consanguinity dans l’etiologie de l’tSpilepsie , de rhyst4rie, de l’idiotie 
et de l’imbycillitd. Progres med. 1888, No. 23. 

Unter 926 an den in der Deberschrift bezeichneten Krankheiten leidenden In- 
dividuen fauden die VfT. 38, d. b. 4,1 pft., die aus Ehen zwisclien Blutsrerwandten 
herTorgegangen waren. Die Vff. zind aber weit entfernt, der Blutsverwandtscbaft der 
Eltern einen besonderen Wert hinsicbtlich der Aetiologie obiger Leiden beizulegen; 
sie weisen vielmehr nach, dass alle ihre in Betracbt kommenden Patienten hereditiir 
belastet waren und dass mindestens noch andere Ursaclien for deren Krankheiten be- 
standen; sie glauben aus ihren Erfabrungen sogar schliefsen zu kftnnen, dass die 
Nachkommen wirklich gesunder Blutsverwandter aucb gesuud sein werden. 

M. Goldstein. 


E. Gynrmdn, Ein Fall von Syringomyelie. Wiener med. Presse 1889, 
No. 33/34. 

Die Krankheit begann bei dem 24jAhrigen Manne Tor 3 Jahren mit SchwScbe 
and AbmageruDg erst im linken, dann im rechten Arm, erst spAter in den unteren 
Extremitfiteo. Musculatur der Schultern und OberextremitAten paretisch und atrophisch; 
eg bestehen fibrillSre Zuckungen, aber keine Entartungftreaction. Am Hals, dem 
Brustkorb, den OberextremitAteo fehlen Temperatur- und SchmerzempfinduDg toll- 
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kommen. Du tactile Gefulil, wenn auch nicht rollsttindig rerloren, ist nor in 
aufserordentlich geringem Mafse nachweisbar. Aulseidem besteht hoehgradige Atazie 
an den obereo, eine geringere an den unleren Extremit&ten. Sehncnreflcxe gesteigert, 
spastische Gangart, mlifsige Tasomotorische Stfirnngen an dec H&Dden: RoMBEao'schea 
Symptom xorhanden. — Nach Vf. handclte es sich, wie er in lingerer, irn Original 
nachzulesender Auseinandersetznng zu beweisen sucht, uni das Vorhandensein einer 
Syringomyelic als pathologisch-anatomische Grundlage der beschriebeoen Krscheinungen. 

Bernhardt. 


Alalfilatre et Leinoine, Nouvelles recherches stir lhyoscine. Qax. 

med. de Paris 1889, No. 36. 

Die Reaultate, welche die VfT. mit dem Hyoscin hattec, sind im Ganzen recht 
gQnstige. Sie wand ten daa salzsaure Hyoscin aubcutan in Dosen tod */ia — */ia tngra 
an, die sie in wenigen Fallen langsam bis 1,5 mgm steigerten. In den meisten ihrer 
Fslle handelte es sich urn Aufregungszustande und Scblaf losigkeit bei Geisteskranken; 
bei fast alleD wurde eine Beruhigung und ein mehrstQndiger Scblaf erzielt; bei ein- 
zclneo nur Toriibergebend, bei einer grofsen Zabl aber auch fur ISngere Zeit. Vor- 
iibergebende Iotoxicationseracheinungen (Diplopie, Amblyopie, Parese der Extremi- 
tkten etc.) wurden bisweilen von den Vff.’n beobachtet; nachhaltige scbldlicbe 
Wirkungen baben sie nicht geseben. u. Ooiduein. 


«J. J. Parsons, The arrest of growth in cancer by the interrupted 
voltaic current. Lancet 1889, Nov. 30. 

Durch starke gaivanische. oft nnterbroebene Strom p (bis zu 600 M.-A.) hat P. 
das Wachstum carcinomatfiser GeschwOlste aufgebalteu bezw. vernichtet. Isolirte 
Nadeln werden einige Zoll rom Tumor rings urn denselben eingestoeben ; man beginnt 
mit 10 M.-A. Durch Controlversucbe hatte sich Vf. fiberzeugt. date das blofte Durch- 
leiten eines noch so starken Stroues durch eine Geschwulst nur an den Polen wirk- 
licbe Verlnderungen setzt ; die intrapolare Strecke blieb unverSndert. 

Bei der oben beschriebeoen Procedur werden Qbrigens die Patiemen chloroformirt; 
der Strom (wenn an der linken Brustdriise operirt wird) wirkt dentlich anf das Hers, 
daher bei Herzleidenden Vorsicht tod Nsten. Bernhardt. 


Fr. Mosler, Ueber Pemphigus chnonicus malignus. Deutsche med. 
Wocbenschr. 1890, No. 1. 

Der son M. mitgeteilte, eine 39 Jahre alte, sonst gesunde Frau betrefTende Fall 
bietet dadurch besonderes Interesse, dass 3 Jahre lang, beror die ersten Erscbeinungen 
auf der Sufseren Haut auftraten, ein intensiver Pemphigus der Scbleimhaut der 
Lippen, der Zunge, des Gaumens bestand, der vielfacb, namentlich an der Zunge, 
zu tiefen Geschwilren fuhrte. Der Hautpemphigus zeigte in den ersten Monaten eineo 
ziemlich gutarligen, fieberlosen Verlauf; spdterhin jedoch kameo nach anscheinend 
TolistSndiger, wochenlanger Heiluog unter entsprechend hohem Fieber sebr aus- 
gebreitete. sich immer erneuernde Eruptionen von grOfseren und kleinen Blasen mit 
serOsem, bald eitrig und blutig werdendem Inlialt, nach deren Platzen grofse Wund- 
fl&chen zurttckblieben. Der Allgemeinzustaud wurde immer schlechter und die Pat. 
erlag etwa 10 Monate nach dem ersten Erscheinen des Pemphigus anf der Haut einer 
hinzugetretenen Pneumonic. FQr die Aetiologie des Leidens liefsen sich Anbaitspunkte 
nicht gewinnen; die bakteriologische Untersuchung des Blaseninbaltes , sowie die 
Injection desselben unter die Banchhant eines Aden ergaben negatire Resultate. 

H. Muller. 

Kiusendungen fur daa Centralblatt warden an die Adrease dea Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Ifarkgrafenatrafse) oder an die Verlagahandluog (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erheten. 

V erlag von August Hlrachwald in Berlin. — • Druck von L. Schumacher In Berlin. 
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InhalC Kowaliwsky, Ueber das Verbalten der Milch zura Ou&jakbarz (Orig.- 
Mitt. [Scblnss]). — Hirschpeld, VorlSufige Mitteilung Uber sine besondere kii- 
nische Form des Diabetes (Orig. - Mitt.). 

Psaisti, Entwickelung der KeimblAtter. — 6 Rose it a as, Das Respirations- 
ceotram, besonders des Keblkopfes. — Guts, Wert der Phenylhydrazin -Zucker- 
probe. — Krameb, Ueber die scbleimige Gdrung. — Wstzkl, Kachweis ron 
Koblenoxydblutbdmoglobin. — Mi-kee, Fall ron Endotbeliom der Leber. — Hrkczel, 
I’eber Nierenoperationen. — Miller; Leuiahd; Sendlrh, Ueber Arthrectoroie. — 
Rablmann, Verbalten der NetzhautgefSfse bei Arteriosklerose — Rornkh, Zur 
Kenntniss des otitiseben Hirnabscesses. — Baoinsky, Ueber Cholera infantum. — 
Lister, Ueber eine neue antiseptisebe Verbandmethode. — FrAnkel, Wirksarokeit 
der SandGIter. — Stikl; Cramer, Ueber die WtiL’sche Krankheit. — Seiirwald, 
Entttehung der andmischen Herzger&uscbe. — r. Bascr, Ueber cardiale Dyspnoe. — 
Ziibl, L&hmung des dritten Trigeminusastes. — LOwknfelu; Eisenlohr; Dutil, 
Ueber die oervSsen StOrungen nach Unfallen. — Uhtbopf, Die AugenstOrungen bei 
mnltipler Sklerote. — Tommasoli und Ussa, Studien uber die Sypbilide. — 
Braxton Hicks, Behandlung der Placenta prffivia. — Martin, Retroderiation 
des Uterus und Scbwangerscbaft. — Moncbmeyrr, Ueber Zangen-Entbiudungen. — 
Hiinz, Verwertbarkeit der PheuylbydrszinrerbinduDgen ais Fiebermittei. 

Moussu, Innervation der Parotis. — Albertoki, Ueber GehOrdaitonismus. — 
v. Eisrlsbrno, Ueber Hauttransplantationen. — Liehl, Ueber die JsNN’sche Wasser- 
tioffprobe. — Wolf, Fall von accessorisciier Schilddriise. — Braunscbwrio, 
Aligemein- Infection von der Conjunctiva aus. — Hammer, Ueber Knochenneubildung 
in der Trachealscbleimhaut. — Fotb, Verdicbtete Luft bei der Behandlung rhachitischer 
Kinder. — Kaptzyn, Behandlnng der Darm -Invagination. — Ott, Ueber die WSrme- 
tentnn im Gebirn. — Debove, Hysteriscbe Ldbmung nacb Diphtheric. — Tison, 
Linksseitige Hemiplegie mit Apbasie. — Petersen, Zur Lebre von den Gelenk- 
oeorosen. — Mcller, Arthropatbie bei Tabes dorsalis. — Hahn, Fall von Antipyrin- 
Exanthem. — Scbuster, Fufsgangrln bei Syphilis. — Black, Fall vod Porro- 
Operatioo. — Toroolrr, Tamponade des Cervix zur Einleitung der Friihgeburt. — 
Beexoott, Fotaie Retention mit Operation. 

Neunter Congress fiir innere Medicin. 
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Heber das Verhalten der Milch gum duajakharz. 

Von Prof. N. Kewelewskj in Kagan. 

(Schloss.) 

Zur Erorterung der Frage, welcher Bestandteil oder welche 
Bestandteile der Milch an der van DKKs’echen Probe Anted nehmen, 
dienen nachfolgende Beobachtungsreihen. 

II. Hat man frische Milch 24 — 48 Stunden bei Zimmertempe- 
ratur (ca. 19° C.) stehen lessen und ist das Fett in Form einer 
mehr oder weniger compacten Schicht an die Oberfl&che gestiegen, 
so zeigt eine, dieser Schicht entnommene und auf Fliefspapier Ober- 
tragene Probe, bei Zusatz von Guajakharz und TerpentinOl, keine 
blaue F&rbung. Desgleichen bleibt die Fflrbung aus, wenn man 
eine, der Fettschicht entnommene Probe mit Aether extrahirt, 
letzteren auf einem Uhrglftschen verdunsten l&ast und sodann den 
mit Wasser*) angefeuchteten Rrtckstand mittelst Guajaktinctur und 
TerpentinOl behandelt. 

Hieraus geht hervor, dass die Milchfette an der betref- 
fenden Reaction keinen activen Anteil nehmen. 

III. Wenn man frische Milch etwa 3 Tage lang bei Zimmer- 
temperatur stehen und eolcherweise vollstindig gerinnen lftsst, so 
wird es mOglich, nach vorhergehender Entfernung der oberfl&chlich 
gelegenen Fettschicht und nachtr&glichen Filtration der Obrigen 
Masse, sowohl das Milchserum, als auch den Kftse gesondert auf 
ihr Verhalten zu der van DtiHN’schen Probe zu prOfen. Hierbei 
ergiebt sich folgendes: 

a) Das Filtrat (d. h. das Milchserum), welches in den zuerst 
erhaltenen Portionen eine etwas trQbe, sodann aber eine vOllig klare 
FlOssigkeit von stark saurer Reaction darstellt, nimmt bei Ver- 
mengung mit Guajaktinctur und TerpentinOl im ProbirrOhrchen 
allmfthlich eine grell blaue Fftrbung an**). 

Das Milchserum ist, wie das Sieden und die Reactionen mit Meta- 
phosphorsfture, mit Trichloressigsiure, mit essigsaurem Uran, mit 
Salpetersfture , mit Essigsflure und mit Kaliumeisencyanilr zeigen, 
ziemlich reich an Eiweifssubstanzen. Befreit man das Serum von 
den Eiweirskorpern durch Ausf&llung derselben mittelst Ammonium- 
sulfat in Substanz und nnchtragliche Filtrirung des so behandelten 
Serums durch ein Filtrum, welches mit einer gesftttigten LOsung 


*) Do die van Dnas'sche Probe am trockenen Blutflecken fast gar nicbt geliogt 
und umgekebrt, rasch uod intensir erfolgt, sobald man den Fleck mit Wasser benetzt, 
so terfuhr ich bei alien Versachen, wo die van DKKN'sche Probe an trockenen Ruck- 
st&nden angestellt worde, in der Weise, dass ich dieselben tutor mit Wasser be- 
feucbtete. 

**} Interessant ist der ron mir constatirte Befund, dass das Milchserum sogar 
mit der Guajaktinctur aliein reogirt, wenn dieselbe concentrirt genug und im Volum- 
verbSItnisse 1 : 1 hinzugegossen ist. Die Reaction besteht in einer scbmutzig bllu- 
lichen FSrbung des Gemisches und entschwindet rasch. Mit der Zeit zeigte das Serum 
nicbt nur keine Abnabme, sondern sogar eine Steigerung seiner Fahigkeit in der be- 
sagten Weise zu reagiren, wie es Versuche zeigten, die am 4. und 5. Tage nach dem 
Melken der Milch angestellt wurden. 
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des genannten Salzes benetzt ist, so giebt das so erhnltene und 
durch Hitze nicht mehr coagulirende Filtrat bei der van DKKN’schen 
Probe keine Fftrbnng, wfthrend man dagegen eine recbt intensive 
blaue Firbung erhftlt, wenn der von dem Filter abgenommene 
Niederschlag, der die Serumeiweifssubstanzen im Getnenge mit 
Ammoniumsalzkrystallen enthalt, auf Fliefspapier gebracht und mit 
Guajaktinctur und Terpentinol Obergossen wird. 

b) Der Kase, durch 24 — 48 Stunden auf dem Filtrum mit 
Wasser gut ausgewaschen , giebt, auf Fliefspapier gebracht und 
mit Guajaktinctur und Terpentinol Obergossen, keine Farbung. — 
Ebenaowenig erhielt ich die Reaction mit fettfreiem Casein von 
GbCbi.kk in Leipzig*). 

Aus den sub a. und b. angefOlirten Daten lAsst sich natur- 
gemafs schliefsen, dass in der Reaction der Milch mit der 
Guajaktinctur und dem TerpentinOl die Rolle der activen 
Agentien den in das Milchserum Obergehenden Eitveifs- 
kOrpern, keineswegs dem Casein, zukommt. 

IV. Wird frische Milch durch einen Ueberschuss von Magne- 
siumsulfatkrystallen gefallt und sodann durch cin mit gesAttigter 
Losung desselben Salzes angefeuchtetes Filtrum filtrirt, so erweist 
es sich, dass das klare Filtrat, welche3 beiin Kochen, sowie bei 
Zusatz von Trichloressigsflure eine schwache TrObung aufweist und 
mithin noch eine geringe Quantitat von Eiweifs (Lactoalbumin) 
enthalt, bei Zusatz von Guajaktinctur und Terpentinol eine blau- 
liche FArbung annimmt**). Es erweist sich aber, dass auch der 
von dem Filter abgenommene Niederschlag, der, aufser Felt und 
Casein, noch Lactoglobulin enthalt, bei der van DKKN’schen Probe 
blaue Farbe annimmt. 

Daraus erhellt, dass als active Agentien der Milch bei 
der van DKKN’schen Probe das Lactoglobulin und Lacto- 
albumin anzusprechen sind. 

V. Frische Milch, durch einen Ueberschuss von Ammonium- 
sulfatkrystallen gefallt und durch ein mit gesattigter Losung des 
genannten Salzes benetztes Filtrum filtrirt, giebt ein klares Filtrat, 
welches sich beim Kochen nicht trObt und sich gegen die anderen 
Eiweifsreactionen negativ verhalt, andererseits aber auch die 
van DhKN’sche Reaction nicht zeigt, wAhrend der von dem Filter 
genommene und die EitveifskOrper der Milch enthaltende Nieder- 
schlag bei Anwendung der genannten Probe in deutlich ausgespro- 
chener Weise reagirt. 

Dieses Resultat dient zur Bestatigung unserer, im Vorhergehenden 
aufgestellten Schlussfolgerung. 


*) Die Behauptnng tod SciiO.vbeis (I. c.), dass das Casein der Kuhmilch mit 
friscber Guajaktinctur im Gemische mit H,0, eine blaue FArbung giebt, ist aller 
Wabrscbeinlichkeit nacb auf ein ungeniigend ausgewascbenes PrSparat zu beziehen. 

**) Es ist tod Interesse, dass dieses Filtrat die Fsbigkeit besitzt, auch mit der 
concentrirten und Volum auf Volnm zugesetzten Guajaktinctnr eine blAulicbe Fsrbung 
zu geben. 
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VI. Wird frisehe Milch abgekocht, so zeigt sie bei der 
van DnKN’schen Probe keine blaue Farbung mehr. Mit anderen 
Worten, die in deni Lactoglobulin und in deni Lactoalbumin 
durch die liohe Temperatur hervorgerufene Ve ran derung 
vernichtet ihreFahigkeit, mit derGunjaktinctur und dem 
Terpentinol zu reagiren. 

VII. Einzeln genonimene Proben wftsseriger Losungen von 
Milchzucker, Milchsaure, Kochealz (0,7 pCt.) gaben mit der Guajak- 
tinctur und dem Terpentinol negative Resultate. Desgleichen erhielt 
ich ein negatives Resultat mit dem (aus Hundehirn dargestellten 
und unter Aether aufbewahrten) Lecithin, als ich es, auf Fliefa- 
papier gebraeht, zuerst mit Wasser und dann mit Guajaktinctur 
und Terpentinol begoss. 


Aus den mitgeteilten Daten ist zu schliefsen, dass als wesent- 
lichster Unterschied zwischen der van DnnN’schen Milchreaction und 
und der van Das-N’schen Blutreaction der Umstand erscheint, dass 
die erstere nach dem Kochen der Milch nieht mehr statthat, w&h- 
rend das Blut die genannte Reaction auch nach dem Kochen zeigt. 
Dieser Unterschied liAngt von der Verschiedenheit der beteiligten 
Agentien in der Milch und in dem Blute ab, da nimlich in der 
ersteren das Lactoglobulin und das Lactoalbumin als solche Agentien 
erscheinen, in dem letzteren jedoch das Hemoglobin ein solches 
Agens ist. Hierbei halte ich es niclit fOr Oberflhssig, zu bemerken, 
dass die van DuRN’sche Reaction ein Unterscheidungsmerkmal der 
Eiweifskorper des Milchserums und derer des Blutserums abgieht, 
indem die ersteren zu der genannten Reaction ffthig sind, die 
letzteren dagegen nicht. 


(Aus dem stftdtischen Krankenhause Moabit in Berlin.) 

Vorliiuiige Mitteilung iiber eine besomlere klinischf Form des 

Diabetes. 

Von Dr. F. Hlrsrhfrld , Assisteozarzt. 

Seit ungefahr einem Jahre im hiesigen Krankenhause mit Stoff- 
vvechseluntersuchungen bei Diabetikern beschaftigt, habe ich die 
auffallende Beobachtung gemacht, dass gerade bei einem Teil dieser 
Kranken die Resorption der Eiweifsstoffe und Fette hoch- 
gradig herabgesetzt ist. Unter 5 Patienten, die ich daraufhin 
beobachtete, fand ich 2 derartige Falle. 

Patientin G., eine 44jahrige, ziemlich kraftige Arbeiterfrau 
mit 45 k KOrpergewicht, giebt an, vor 4 Monaten zuerst eine zu- 
nehmende Schwache an sich beobachtet zu haben. Gleichzeitig litt 
sie abwechselnd an Diarrhoen und Verstopfung. Stuhl war bisweilen 
weifslich gefarbt. Auch hatte sie haufig Doppelbilder. Objective 
Untersuchung ergab April 1889 keine pathologische Veranderung 
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der inneren Organe. Starkes Atherom der KOrperarterien. Patellar- 
reflex scheint aufgehoben. An den Augen keine VerSnderung. Faces 
zeigen normale Farbung. 

Pat. erhielt wfthrend 14 Tagen eine Kost, die folgendermafsen 
zusammengesetzt war: 250 g Fleisch, 6 Eier, 100 g Cervelatwurst, 
140 g Semmel, 120 g Butter, d. i. 121,8 g Eiweifs, 186,9 g Fett, 
84 g Kohlehydrate. An einzelnen Tagen bekatn die Pat. aucb 
100 g Cognac und 200 g Rotwein, wodurch die Resorption aber 


nicbt beeinflusst 

wurde. 

Die Urinausscheidung war an 

4 aus der 

Versuchsreihe herausgegriffenen Tagen: 




ccm Urin 

spec. Gewicht 

pCt. Zucker 

g N 


2840 

1020 

3,6 

9,54 


3010 

1019 

3,5 

10,66 


j 2910 

1021 

4,01 

9,87 

Alkoholgenuss 

\ 2660 

1021,5 

1 

4.14 

10,01 

Wahrend eine gesunde Controlperson 

bei der gleichen Nahrung, 


die 121,8 g Eiweifs oder 19,49 g N entbielt, 17,01 g Stickstoff aus- 
schied, war die N- Ausscheidung bei obiger Patientin im Durch- 
schnitt = 10,02 g N, d. b. nur 51 pCt. des im Eiweifs eingefdhrten 
Stickstoffs wurde durcb den Urin wieder ausgeschieden. 

In einer anderen Versuchsreihe , wo nur 107 g Eiweifs, aber 
mehr Kohlehydrate (132 g = 220 g Brod) genossen wurden, be- 
Irug die N-Ausscbeidung im Urin durchschnittlich 9,41 g gegenfiber 
17,1 g N, die eingefuhrt wurden; es wurden also 55 pCt. des ein- 
gefOhrten Eiweifses im Urin wieder zersetzt ausgescbieden. 

Bei dem anderen Patienten wurden aucb die Faces mit in 
Untersucbung gezogen. Pat. L., ein 45 Jabre alter, 65 k schwerer, 
kraftig aussehender Mann mit geringem Pannic. adipos., hatte im 
Sommer 1887 Anfalle von Durcbfall und Leibschmerzen. Im 
Winter Besserung; Sommer 1888 Wiederauftreten der Bescbwerden, 
allmahlicher Krafteverfall. Februar 1889 wurde Diabetes diagnosti- 
cirt. Bei antidiabetiscber Diat Besserung der Bescbwerden. 

(Jegenwartig keine nachweisbare VcrAnderung der inneren 
Organe. Klagen des Patienten beziehen sich nur auf allgemein 
ziehende Schmerzen im ganzen Korper. Patellarreflex scheint auf- 
gehoben. 

Pat. erhielt wahrend einer Untersuchungsreihe die gleiche Kost, 
wie ein 52jahriger Arbeiter. Die Nabrungsmittel wurden auf ihre 
Zusammensetzung teils von mir selbst bestimmt, toils naeh den 
Angaben von KOnio berecbnet. Die grofse Zabl der angestellten 
Versuche, von denen hier nur einige mitgeteilt sind, sowie der 
Umstand, dass Controlpersonen haufig die gleiche Nahrung bekamen, 
gaben die Sicberheit, dass A lies den angenommenen Verbaltniseen 
entsprach und etwaige Sehwankungen in der Zusammensetzung der 
Nabrungsmittel ohne Einfluss auf die bier mitgeteilten Resultate 
blieben. 

Zuerst erbielten die beiden Versuebspersonen 500 g Fleisch, 
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200 g Cervelatwurst, 100 g Brod, 4 Eier und 60 g Butter, also 

187.4 g Eiweifs, 160,6 g Fett und 60 g Kohlehydrate, im Ganzen 

426.4 g Trockensubstanz. Es wurden also 29,98 g Stickstoff ein- 
gefOhrt. Der Gesunde entleerte dabei durchschnittlich 26,173 g N, 
der Diabetiker 18,12 g N im Urin. Der erstere Befund entspricht 
den Angaben Rcbnkk’s, dans bei ilhnlicher ErnShrung nicht inehr 
als 5 — 10 pCt. des Genossenen im Kot abgeht. Die Tagesmenge 
der Trockensubstanz der Faces betrftgt dabei 20 — 30 g. Der 
Diabetiker hingegen entleerte in 24 Stunden 459 g, die 149 g 
Trockensubstanz enthielten. In diesen 149 g Trockensubstanz waren 
10,74 g N und 43,07 g Fett*) enthielten. Es wurden also 35 pCt. 
der eingefOhrten Trockensubstanz, 35,8 pCt. des eingefOhrten Stick- 
stoffs und 26,8 pCt. des eingefOhrten Fettes unbenutzt in den Faces 
wieder ausgeschieden. 

Bei einem zweiten Versuch erhielt Pat. 100 g Fleisch, 100 g 
Cervelatwurst, 4 Eier und 60 g Butter, also 261 g Eiweifs otler 
41,7 g N, 155,4 g Fett, 436,1 g Trockensubstanz. Die tftgliche 
Urinausscheidung war im Mittel 3430 ccm mit 27,64 g N.; spec. 
Gewicht des Harns 1021. Die Gesammtzuckermenge 50,8 g. Die 
Untersuchung der Faces ergab fOr den Tag 589,4 g feuchte Substanz, 
165,3 g Trockensubstanz mit 12,69 g N und 57,2 g Fett. Es wurde 
also von der Trockensubstanz der Nahrung 37,8 pCt. , von dem 
Stickstoff des Eiweifs 30,4 pCt., von dem Fett 36,6 pCt. nicht 
resorbirt. 

Ein anderer Diabetiker entleerte bei gleicher Kost 37,0—39,0 g N 
und 71 g Zucker. 

Die Farbe der Faces war meist grauweifs. Wikroskopisch eah 
man aufser einzelnen erhaltenen Muskelfasern, Fettschollen und 
Fettklumpen, einen kornigen Detritus. 

Die Resorption der Kohlehydrate war in alien Fallen eine sehr 
gQnstige. Dies war schon daraus zu ersehen, dass bis 90 pCt. der 
eingefOhrten Kohlehydrate im Urin als Zucker wiedererschienen. 

(Schlnss folgt.) 


J. Per^nyi, Die Entwickelung der Keimblatter und der Chorda 
in neuer Beleuehtung. Anatomischer Anzeigcr IV. No. 19. 

Als Object fOr seine Erlauterungen wahlte Vf. das Ei von 
Bombinator igneus. So bald das Ei in das Blastulastadium tritt und 
die Zellen des dunkelen Eipols drei Schichten bilden, beginnt an 
einer Seite des Eies am Aequator, d. h. da, wo die kleineren 
Zellen der dunkelen Eihalfte die grofsen Zellen der weifsen Hftlftc 
berOhren, die aufserste Partie der dunkelen Halfte sich einzustQlpen, 
und zwar beteiligen sich hieran s&mmtliche drei Zelllagen. Die 
eingestOlpte Partie legt sich an die unterste Zelllage des dunklcn 

*) Als Fett wurde der gesammte Aetherexlrect der mit etwas rerdiinnter Schwefo). 
sflure zum Trockenen eingedampften Filces gerechnet. 
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Pols an und schiebt sich an dieser entlang weiter. Dadurch ent- 
steht eine Duplication, die im Ganzen demnach sechs Lagen 
enth9.lt. 

Die ursprOnglichen Aufseren drei Lagen stellen das Ektoderm 
dar. und zwar wird die Aufserste Schicht zur Epidermis, aus den 
beiden darunterliegenden dagegen entsteht die Nervenplatte. Die 
nun folgenden, den letzteren beiden Schichten entsprechenden zwei 
Lagen der eingestfilpten Partie sollen zum Mesoderm, die unterste 
von alien dagegen, welche ursprOnglicb Aufserste Schicht der 
Blastula war, zum Entoderm werden. 

Die Umschlagstelle bildet keine gerade Linie, sondern einen 
Winkel, der immer spitzer wird, bis sich am Scheitel derselben die 
Schenkel berfihren (Primitivstreifen). Die an der Umschlagstelle 
liegende Aufserste Zelllage des Ektoderms der einen Seite legt sich 
somit an die der anderen Seite an und vereinigt sich mit ihr. Der 
so gebildete, von der obersten Ektodermschicht stammende Zell- 
strang verliert den Zusammenhang mit dem Ektoderm einerseits 
und dem Entoderm andererseits und trennt die beiden Metoderm- 
halften von eiuander. Dieser Zellstrang stellt die Chorda dorsualis dar. 

In ahnlicher Weise sollen sich die KeimblAtter und die Chorda 
bei alien fibrigen Vertebraten bilden. Zimmermann (Berlin). 


ML Grossniann, Ueber die Atembewegungen des Kehikopfes. 

I. Teil. Das Respirationscentrum insbesondere des Kehikopfes. 

In seiner unter Leitung von Siom. Exnkr ausgeffihrten Unter- 
suchung bemfihte sich G., NAheres fiber die centrale In- 
nervation der Kehlkopfmuskeln dadurch zu erfahren, class er 
im Gebiete der centralen Ursprfinge der Kehlkopfnerven Quer- 
schnitte anlegte und die in Folge davon entstehenden Stfirungen 
der Stimmbandbewegungen nach operativer Freilegung der Kehl- 
kopfshfihle beobachtete. Es stellte sich indessen heraus, class die 
Schnitte durch Kopf- und Halsmark die genannten Bewegungen 
entweder vOllig lahmlegten oder class sie anscheinend sAmmtlichen 
Kehlkopfmuskeln ihre LeistungslAhigkeit beliefsen, so dass also auf 
diesem Wege eine Differenzirung der centralen Innervationsherde 
ffir die verschiedenen Kehlkopfmuskeln, eine nAhere Localisation 
ffir die einzelnen Stimmbandbewegungen nicht moglich war. Da- 
gegen lieferten die Versuche einen Beitrag zur Kenntniss des 
Atemcentrums, und Vf. hat sich angelegen sein lassen, in dieser 
Richtung seinen Untersuchungen eine grOfsere Ausdehnung zu geben. 

Bei einem normalen Atemzug gehen von den Centralorganen 
Innervationen aus: 1) zu den Zwerchfell-, ev. auch zu den Thorax- 
muskeln, 2) zum Kehlkopf, 3) zur Nase („Kopfatmung , ‘). Diesen 
Muskelgebieten entsprechen bestimmte Ursprungsgebiete ffir ihre 
Nerven im Centralorgan und der Thorax-Phrenicuskern (im Hals- 
mark), der Kehlkopfnervenkern (Vaguskern im unteren Kopfmark), 
der Kern ffir die Kopfatmung (Facialiskern im oberen Kopfmark). 
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Wurde nun das aus diesen drei Abteilungen bestehende Gesammt- 
atmungscentrum zwischen Facialis- und Vaguskern durchtrennt, 
so bestand die Atmung weiter mit Ausschluss der Nasenatmung. 

(Vf. giebt Obrigens zu, dass unter gtlnstigen Umstfinden vielleicht 
die Erhaltung auch der letzteren mOglich sein kOnnte; in der Tat 
hat Mosso Beobachtungen, die daffir sprechen, mitgeteilt). Geschah 
die Durchtrennung zwischen Thorax- und Vaguskern, so bestand 
die Atmung auch weiter, war aber in den Versuchen des Vf.’s nur 
an Nose und Kehlkopf zu beobachten; doch verweist G. auf die 
Tatsache, dass unter gewissen Bedingungen noch Reste von Atem- 
bewegungen !auch des Brustkorbes nachweisbar sind. Uebrigens 
waren auch, selbst hei recht tief gelegtem Schnitte, die Bewegungen 
des Kehlkopfes und der Nase auffallend verftndert, sie waren er- 
heblich verlangsamt (6 — 7, spater 2 — 3 in der Minute) und machten 
einen hOchst dyspnoischen Eindruck, selbst bei auegiebiger ktinst- 
licher Atmung). Wurden endlich beide erwahnten Schnitte an 
demselben Tier ausgefnhrt, so stand entweder alle Atmung still 
oder es blieben nur noch Reste spontaner respiratorischer Kehlkopf- 
bewegungen bestehen. 

Aus diesen Beobachtungen schliefst der Vf., dass nur durch 
das Zusammenwirken a Her drei Kerne die norraale 
Atmung ermoglicht ist und dafs zur Erhaltung regel- 
mafsige r typischer A tern bewegungen selbst einzelner 
Abschnitte mindestens zwei Atmungskerne mit einander 
verbunden bleiben mtlssen. Die exceptionelle Be- 
deutung des Vaguskernes erklart sich aus seiner 
anatomischen Lage zwischen den beiden anderen Kernen. 
Demgemafs bildet G. sich unter Bertlcksichtigung der schon frDher 
bekannten Tatsachen folgende Vorstellung von der Entstehung der 
rhythmischen Atemimpulse: 

„Dem Thoraxkern, Vaguskern und dem Facialiskern fliefsen 
chemische und reflectorische Reize zu, deren Summation zur 
Abgabe des motorischen Respirationsimpulses fOhrt. Dieser be- 
trifft die Muskeln jener drei Kerne deshalb gleichzeitig, weil die 
Kerne durch centrale Nervenfasern in functionellem Rapport stehen. 
Wird einer der Kerne von den beiden anderen abgetrennt, so sind 
die beiden miteinander verknOpften noch im Stande, ihre Reize 
ziemlich regelmafsig zu summiren und so zur AuslOsung der 
rhythmischen Atembewegungen zu verwerten; doch ist die Schwelle 
ffir diese AuslOsung hoher geworden — daher die langen Pausen — , 
der schliefslich ausgeloste Impuls aber, entsprechend der langeren 
Summationsdauer, ein intensiverer (Schnappbewegungen). Jeder der 
drei Kerne, aul'ser Verbindung gesetzt mit den anderen Kernen, 
ist im Allgemeinen zu einer Summation seiner Reize und der da- 
mit bedingten llhythniik der abzugebenden Impulse nicht mehr be- 
fahigt. Nur unter gewissen Bedingungen erweist er sich noch als 
Rhythmuekern “ 

Die dominirende Rolle des Vaguskernes ist nur durch seine 
anatomische Lage zwischen den beiden anderen bedingt. Dass ihm 
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keine hohere Rolle zueteht, lasst sieh dadurch beweisen, dass die 
Atmungsrhythmik noch t&tig sein kann, w&hrend die 
Ursprungsganglien der motorischen Kehlkopfnerven 
durch die Narkose gel&hmt sind. 

Vf. vermutet, dass das sog. „Reapirationsbfindel‘ (solitflres 
BOndel) die intercentrale Verbindung zwischen den Atemkernen 
darstellt. 

(Ref. glaubt hier besonders hervorheben zu dOrfen, dass auch 
durch diese Untersuchung die Existenz eines umschriebenen 
herrschenden Atemcentrums widerlegt, dass die Teilbarkeit 
des Gesammtcentrums und eine, wenn auch nur geringe Selbst- 
stUndigkeit seiner einzelnen Abschnitte nachdrficklich betont wird). 

LaDgendorff. 


J. Geyer, Ueber den Wert der Phenylhydrazin - Zuckerprobe. 

Wiener med. Presse 1889, No. 43. 

Aufser mit Zucker giebt nach Vf. das Phenylhydrazin auch 
mit Glykurons&ure (aus ostindischem Pflrree, euxanthinsaures 
Magnesium enthaltend, nach Kclz dargestellt) einen gelben, aus 
mikroskopischen Nadeln bestehenden und sich von dem aus Trauben- 
zucker erhaltenen Phenylglukosazon auch in den LOslichkeits- 
verhftltnissen durch nichts unterscheidenden Niederschlag. Da nun 
der nornmle Ham seine Reductionskraft wohl zum grGfsten Teil 
der Glykuronsaure verdankt, wurde auch normaler Ham auf sein 
Verhalten gegendber dem Phenylhydrazin geprilft. 2 — 3 Liter von 
normalem, mit Hefe nicht gftrenden Harn gaben, nach dem Lddwio- 
ABKLKs’schen Verfahren gereinigt (Cbl. 1879, S. 387) und auf ein 
kleines Volumen eingeengt, LOsungen, welche so wohl dieTaoMMBH’sche, 
als die Phenylhydrazinprobe, aber beim Gftren mit Hefe ein negatives 
Resultat gaben; da dies Ergebniss, dass die Phenylhydrazinprobe 
auch mit zuckerfreiem Harn ein positives Resultat liefera kann, in 
8 verschiedenen Harnen constatirt worden ist, muss die qu. Probe 
zum Nachweis von Zucker als unzuverl&ssig erachtet werden. Nur 
die Polnrisationsmethode und die G&rungsprobe ermOglichen nach 
wie vor den sicheren Nachweis von kleinen Mengen Zucker im Harn. 

J. Munk. 


E. Kramer, Studien fiber die schleimige Gftrung. Wiener akad. 

Sitzungs-Ber. XCV1I1. Abt. '2 b. S. 358. 

Aus den umfnngreichen Untersuchungen des Vf.’s sol! hier nur 
das Wesentliche wiedergegeben werden. Die schleimige Gftrung wird 
nicht durch den Micrococcus viscosus (Pastbur), sondern durch 
mindestens drei verschiedene Mikroben hervorgerufen und zwar in 
RohrzuckerlOsungen durch den B. viscosus sacchari (Kramer), in 
sauren Traubenzuckerlflsungen durch den B. viscosus vini (Kramer), 
in MilchzuckerlOsungen durch den von Schmidt-MGlhkim beschriebenen 
Bacillus (wegen des morphologischen und physiologischen Verbal tens 
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dieses einzelnen B. vergl. das Original). Zur Garung bedhrfen die 
resp. Mikroben aufser den Zuckerarten oder anderen Kohlehydraten 
(Mannit, Starke) noch etwas Eiweifs und Alkaliphosphat. Bei der 
reinen schleimigen Garung tritt Schleim, ein Kohlehydrat C 6 H 10 O 5 , 
neben Mannit und C0 2 nuf. Der Schleim ist nicht als Garungs- 
product der NahrlOsung, sondern als Assimilationeproduct des betr. 
Bacillus anzusehen und dOrfte als gequollene bezw. in Schleim ver- 
wnndelte aufsere Membranschichten aufzufassen sein, also anscheinend 
umgewandelte Cellulose. Durch Alkohol wird der Schleim als 
amorphe, fadenziehende Masse niedergeschlagen, in Wasser nur 
quellend, sich mit Jod nicht farbend, dagegen sich in Alkalien 
mil gelber Farbe losend; durch Barytwasser und Bleiessig wird er 
niedergeschlagen; seine spez. Drehung = -(- 195 °. Die qu. Bacillen 
bilden C0 2 und H als Producte ihrer „inneren Atmung 1 *, von denen 
H sich mit dem Traubenzucker zur Bildung von Mannit verbindet. 

J. Munk. 


A. Wetzel, Ueber den Nachweis des Kohlenoxydhaemoglobin. 

Verb, der phys. med. G. zu Wurzburg N. F. XXIII. No. 3. 

Nach einer kritischen Besprechung der bisher (tblichen Methoden 
empfiehlt W. besonders zwei neue Verfahren: 1) Man versetzt 

10 ccm des Blutes mit 15 ccm 20proc. FerrocyankaliumlSsung 
und 2 ccm roittelstarker Essigsfture (lVol. Eisessig, 2 Vol. Wasser), 
schfittelt sanft durch: das Blut coagulirt zu einer allm&hlich fest- 
werdenden Masse. Normales Blut giebt ein schwarzbraunes 
Coagulum, Kohlenoxydblut ein hellrotes. Bei tagelangem Stehen 
der Probe wird das Kohlenoxydblut von oben her schwarzbraun, 
doch ist die Umwandlung erst nach 6 Wochen vollst&ndig. Steht 
sehr wenig Blut zur Verfilgung, so verdiinnt man es mit 4 — lOTeilen 
Wasser und setzt zu 10 ccm 5 ccm FerrocyankaliumlOsung und 
20 Tropfen Essigsfture. 2) Man verdflnnt das Blut mit Wasser 
(1 Teil Blut, 4 Teile Wasrer), setzt das 3fache Vol. 1 proc. Tannin- 
losung hinzu, schfittelt einigemal um. Der Farbenunterschied 
zwischen normalem und Kohlenoxydblut nimmt beim Stehen zu: 
nach 24 Stunden erscheint das normale Blut grau, das kohlenoxyd- 
haltige carmoisinrot. Die Probe ist von sehr grofser Best&ndigkeit ; 
der Unterschied war nach 10 monatlichem Stehen in offenen 
Reagensglftsern noch sehr charakterislisch. — In der Luft konnte 
unter Anwendung von Blut und Tannin noch ein Gehalt von 
0,0023 pCt. an Kohlenoxyd nachgewiesen werden. In Mischungen 
von Kohlenoxydblut und normalem Blut sind beide Proben bei 
1 : 10 noch deutlich, bei 1 : 12 ebeti wahrnehmbar. — Auch die 
Kinwirkung von Phenylhydcazin eignet sich zum Nachweis (vergl. 
das Original). 

Zur quantitativen Bestimmung des Ivohlenoxydhaemoglobins im 
Blut benutzt Vf. folgendes Verfahren: Durch Versuche mit Blut 
von bekanntem Kohlenoxydgehalt wurde festgestellt, dass ein Blut 
welches etwa 2(i,5 pCt. Kohlenoxydblut enth&lt, bei Anwendung 
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von Reductionsmitteln spectroskopisch nur einen breiten Streifen 
zeigt. Mnn setzt nun zu dem Blut, dessen Gehalt nn Kohlenoxyd- 
haemoglobin bestimmt werden soli, soviel normales Blut hinzu, dass 
die angegebene Erscheinung eintritt. Mit der Quantit&t des er- 
forderlichen Blutes lflsst sich die Menge des CO- Haemoglobins 
leicht berechnen (betreffs der zur Herstellung der Mischungen 
erforderliclien Apparate vergl. das Original). W. fand so, dass 
Kaninchen sterben, wenn ihr Blut zu 3 / 4 mit Kohlenoxyd ge- 
s&ttigt ist. E. Salkowski. 

B. Mckee, A case of Endothelioma of the Liver. The Illustrated 
Medical News 1889 Vol. Ill, No. 28, p. 3. 

Eine 50 Jahre alte Frau, die zwei Schwestern an Ascites ver- 
loren hat, wurde wegen Ascites im BOrgerhospital zu Strassburg 
(Ki'Ssmaui.) aufgenommen. Nach einer Punction wurde am linken 
Leberlappen ein harter prominenter, bedeutend grofser, anscheinend 
maligner Tumor constatirt. Die Frau starb nach einigen Monaten 
und wurde von v. Rhckumjhauskn secirt: Pachymeningitis chronica, 
Nephritis chronica interstitialis. Aufserdem reichlicher gewflhnlicher 
Ascites; Vena portarum war frei. In der Leber, deren Gewicht 
nuf ca. 3000 — 4000 g gesch&tzt wurde, safsen zahlreiche bis 
kirschengrofse Knoten. Jener wahrend des Lebens diagnosticirter 
Tumor wurde vom Lebergewebe gebildet. Nirgends sonst war eine 
Neubildung zu constatiren. Die grOfsten Leberknoten waren hart, 
fibres, scharf begrenzt, gefafsarm; die kleineren waren weich, geftlfs- 
reich, gingen ohne scharfe Grenze in Lebergewebe Ober. In 
mikroskopischen, mit Pikrocarmin und Alauncarmin gefarbten 
Schnitten waren innerhalb geschlossener Alveolen Gruppen von 
Zellen zu sehen, die sich durch die Farbung deutlich gegen die 
Lebersubstanz abhoben. Die Anordnung der Alveolen und der 
Zellen in denselben entsprach genau dem Capillarnetz, so dass auch 
da, wo die Lebersubstanz nicht mehr erhalten, die Form der Acini 
deutlich zu erkennen war. In guten Praparaten liefs sich constatiren, 
dass dieZellengruppen innerhalb der Capillaren bezOglich kleinerVenen 
einer Stelle der Gefafswand aufsafsen, die in das Lumen hinein- 
geschoben schien; die Zellschicht war bald einfach, bald mehrfach. 
Die hineinragende Wandpartie bestand aus zellarmem, dichtem, 
fibrosem Gewebe, das mit dem interstitiellen Bindegewebe, welches 
in der ganzen Leber an Masse zugenommen hatte (anscheinend 
in Folge einer gewohnlichen interstitiellen Hepatitis), im Zusammen- 
hang stand. Die Zellen in den Gefafsen waren rund oder oval, 
nach den Abbildungen zu urteilen, aber auch zuweilen polygonal, 
sechseckig etc , 10,5 — 15,8 p grofs, mit grofsein Kern, der fast die 
ganze Zelle einnahm. Kleinere Zellen sind seltener; aufserdem 
kamen aber auch Zellen mit mehreren Kernen nach Art der 
Riesenzellen vor. In den kleineren Knoten waren Leberzellen 
vorhanden, atrophisch; in den grflfscren waren sie starker ver- 
ftndert oder vOllig geschwunden und durch fibrflses Gewebe ersetzt. 

Langerhans. 
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E. Herezel, Ueber Nierenoperationen. Wiener med. Presse 1889, 
No. 42. 

Nach Erwflhnung tier ziffermftfsigen Ergebnisse der Nieren- 
operationen Czkrky’s seit 1878, darunter 83 Nephrectomien mit 
47 pCt. Genesungen, 7 Nephrotomien, 3 Nephrolithotomien, 2 Pyelo- 
lithotomien, 3 Nephrorrhaphien, 8 Punctionen von Hydronephrosen 
und 2 Extirpationen von Myxolipomen der Nierenfellkapsel, bericbtet 
Vf. Ober eine partielle Nierenexstirpation Czkrmy’s, der ereten 
derartigen gelungenen Operation. Es handelte sich um einen 
30jahrigen Mann, der nach einen) Trauma der rechten Lende vor 
ca. 1 Vj Jahren Haematurie und mit Erbrecben gepaarte Schmerz- 
anfftlle zurDckbehalten hatte. Wfthrend der Anf&lle war der Urin 
klar; nach Abgang von wurmformigen Gerinnseln erfolgte immer 
Euphorie. Bei der Aufnahme zeigte der abgemagerte Pat. deut- 
liche Vergrofserung der rechten Niere. Bei deren Blofslegung 
durch schrSgen Lumbarschnitt zeigte sich an ihrer Convexitftt 
zwischen oberem und mittlerem Drittel eine borsdorferftpfelgrofse 
Geschwulst innerhalb der Kapsel deutlich fluctuirend. Nach 6 cm 
langem Randschnitt wurde der krOmlig-brocklige Geschwulstbrei, 
welcher sich mikroskopiscli als Angiosarcom ergab, entfernt, die 
Nierenwundritnder elliptisch reeecirt und der durch 5 CatgutnAthe 
verkleinerte, bis in das Nierenbecken reichende Substanzverlust des 
Organ'es mit Jodoformgaze tamponirt. Trotz des durch Pleuritis dextra 
und Durchfalle complicirten \Vundverlaufes konnte Pat. frei von 
Besclnverden mit kleiner Fistel entlassen werden, und auch diese 
schloss sich nach einigen Wochen, so dass Pat. nunmehr seit ca. 
1 */ 3 Jahren vOllig gesund ist. P. Outerbock. 


1) A. G. Miller, Two suggestions for improving the operation of 
excision of the kneejoint for strumous disease. Edinb. med. J. 1889, 
p. 4 1 , Juli. — 2) H. A. Lediard, On joint scraping: with table 
of cases treated. Lancet 1889. 21 . Aug., p.42. — 3) P. Sendler, 
Aufgaben und Endergebnisse der Arthrectomie am Knie. Deutsche 
Ztschr. f. Ubir. XXX. S. 107. 

1) Vf.’s in 18 fast ausschliefslich Erwachsene betreffenden Fallen 
erprobte Methode der Resectio genu (welche zum Teil an die 
Operation von G. Halm erinnert, Ref.) besteht darin, dass er 
nach AbprApnriren eines halbmondformigen Hautlappens und Hinauf- 
schlagen desselben nach oben das Gelenk oberhnlb der Patella 
eroffnet, indem er die gemeinsame Extensorensehne sammt einen 
Teil der Fasern der beiden Vasti durchschneidet. Man kann dann die 
erkrankte Synovialis von der Vorderfl&che des Femur bis zu dessen 
Gelenkenden hin abziehen und sie in Zusammenhang mit der Pa- 
tella in einem Stflck entfernen, so dass nur noch '/ 5 oder '/ 4 der 
ganzen Tunica synovialis nachtrAglich herausprilparirt werden muss. 
Den Schluss der Operation bildet dann die Abtragung von je nach 
dem Grade der Erkrankung mehr oder minder starken Knochen- 
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scheiben. Um OberflQssige Haut, welche durch Faltung die Heilung 
hindert, zu entfernen, excidirt Vf. ein StQck derselben zwischen 
Patella uml Tuberos. tibiae, so dass der Lappen etwas kGrzer ist, 
als er nach den gewOhnlichen Angaben Watsua’s sein eollte. 

2) Anscheinend unbeeiflusst von den Erorterungen deutscher 
Chirurgen zu Gunsten der Arthrectomie mit AuslOfFelung des Ge- 
lenkes giebt Vf. eine kurze Uebersicht von 10 eo behnndelten 
Patienten im Alter von 3 bis 12 Jnhren. Von diesen genasen 5, 
3 mussten amputirt werden und 2 starben. Von letzteren betrafen 
2 die Hflfte, von den Amputirten 2 das Knie und 1 das KnOchel- 
gelenk, von den nur Arthrectomirten 4 das Knie und 1 das 
KnOchelgelenk. 

3) Vf., welcher seit 1885 18 Arthrectomien des Knies, darunter 
schon 11 frOher mitgeteilte F&lle, ausgefohrt, hat, mit einer Aus- 
nalime, wo eine Secundilramputation nOtig wurde, und einer wei- 
teren, wo es sich um eine gelfthmte Extremist handelte, flberall 
vollstftndige Heilungen ohne Fistelbildung erzielt. Nur ein Mai 
erhielt er eine geringe VerkOrzung von 1'/, bis 2 cm, dagegen 
1 1 Mai active zum Teil normale oder fast normale Beweglichkeit. 
Die Erstrebung letzterer erachtet er im Gegensatz zu anderen 
Autoren gerechtfertigt 1) in alien Fallen localisirter Synoviai- 
tuberculose, 2) bei allgemeiner Synovialtuberculose nicht zu schweren 
Grades ohne Knochenaffectionen , 3) bei leichteren Formen der 
Synovialtuberculose, auch wenn kleinere ossale Her<le mit entfernt 
werden mhssen, 4) bei Tuberculose beider Kniegelenke, wenigstens 
auf einer Seite. Auch isolirte grOI'sere Knochenherde bilden fOr 
Vf. hiergegen keine Contradiction. Um den Streckapparat intact 
zu haltcn und recht frOhzeitig Bewegungen vornehmen zu kiinnen, 
legt Vf. das Gelenk mit langen Seitenschnitten offen, und lasst 
die Patienten schon gelegentlich des ersten Verbandwechsels 8 Tage 
nach der Operation leichte Streckbewegungen vornehmen. 

P. Qiiterbock. 


E. Raehlniann, Ueber ophthalmoskopisch sichtbare Erkrankung 
der Netzhautgefafse bei allgemeiner Arterioskierose, mit beson- 
derer Berilcksichtigung der Sklerose der Hirngefafse. Ztschr. f. 
klin. Med. XVI. S.606. 

Bei fast alien von R. untersuchten Kranken, welche an Arterio- 
skierose litten, zeigten sich die Arterien der Netzhaut nicht nllein 
gegenflber dem FOllungszustande der Venen, sondern auch gegen- 
Ober dem normalen Breitenverhaltnisse der Netzhautarterien sicht- 
lich verdQnnt. Die dQnnen Arterien der Kranken waren in der 
Mehrzahl der F'alle abnorm stark geschlangelt. Aufserdem er- 
schienen die Arterien haufig weils berandet und an umschriebenen 
Strecken eingeengt. Aneurysmen kamen nur selten vor. — Die 
Netzhautvenen erschienen in der Regel relativ zu den Arterien ver- 
breitert; zuweilen waren dieselben scheinbar wie von einem weifsen 
Bande eingefasst und an local umschriebenen Stellen verengt. Auch 
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fanden sich hftufig varicose Erweiterungen an ihnen. — Charakte- 
ristische Pulserscheinungen in Form von Locomotionen und Caliber- 
schwanken waren oft an den Arterien zu constatiren. Hftufiger 
noch liefs sich an den Venen nicht allein auf und an der Papille, 
sondern auch aufserhalb derselben eine rhythmische Caliberschwan- 
kung und zwar vom Centrum nach der Peripherie zu beobachten. 
— Aus dem Vorhnndensein sklerotischer Veranderungen an den 
Netzhautgefal'sen lasst sich auf das Bestehen gleiclier Veranderungen 
an den Hirngefafsen zurOckschliefsen. Da die Gefafssklerose sehr 
oft das Gebiet der Carotis interna allein befallt, so kann man unter 
Umstanden die gefahrliche Affection der Hirngefafse mit dem 
Augenspiegel auch dann constatiren, wenn das fibrige Gefafssystem 
des KOrpers die Krankheit nicht erkennen lasst. Horstmann. 


0. Kdrner, Statistische Beitrage zur Kenntniss des otitischen 
Iiirnabscesses. Arch. f. Ohrenheilk. XXIX. S. 15. 

K. hat 100 Falle von otitischem Hirnabscess gesammelt, von 
denen 91 zur Section kamen, w&hrend in 9 Fallen die Diagnose 
durch die Operation bestatigt wurde und ist zu folgenden Resul- 
taten gelangt: Abscesse im Grofshirn kommen doppelt so oft vor, 
als solche im Kleinhirn; das mannliche Geschlecht erkrankt doppelt 
so h&ufig, als das weibliche; die rechte Seite wird hautiger be- 
fallen, als die linke. Entgegen der seither giltigen Anschauung 
hndet sich ein recht erheblicher Teil der im Verlaufe einer Ohr- 
eiterung zur Entwickelung kommenden Hirnabscesse sehr nahe dem 
Orte des primaren Leidens und nicht selten in nachweisbarer Con- 
tinuitat mit demselben. Bei der Operation des otitischen Hirn- 
abscesses muss mnn deshalb aulser auf Entleerung des Abscesses, 
auch auf Entfernung des kranken Knochens bedacht sein, weil sonst 
ein neuer Abscess resp. Meningitis eintreten kann. — BezOglicli 
des Sitzes und der Zahl der Hirnabscesse ergiebt sich, nach K., 
dass dieselben in den dem erkrankten Felsenbein benachbarten 
Gehirnteilen, also im Schlafenlappen oder in der Kleinhirnhalfte 
der gleichen Seite sich finden, und dass sie in der Regel isolirt 
auftreten; doch kunnen mehrere Abscesse neben einunder vor- 
kommen. Die haufigste Complication des otitischen Hirnabscesses 
ist die Phlebothrombose des Sinus transversus. 

Als Anhaltspunkte fQr die Differentialdiagnose zwischen den 
otitischen Abscessen im Schlafenlappen und im Kleinhirn hebt K. 
folgende hervor: Das Alter des Kranken kann zur Localdiagnose 
insofern helfen, als die Hirnabscesse der Kinder unter 10 Jahren 
3 Mai so haufig im Grofshirn sitzen, als beim Erwachseoen. 
Knochenerkrankungen im Bereich der mittleren Schadelgrube, be- 
sonders am Dache der Pauken- und Warzenhohle, ffihren zum 
Abscess im Schlafenlappen, solche im Bereich der hinteren Schadel- 
grube zum Kleinhirnabscess. Ueber dem Abscess findet man bei 
Percussion des Schadels zuweileu eine schmerzhafte Stelle. Der 
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spontane Schmerz hat fflr die Localdiagnose des Abscesses nur sehr 
beschrankten Wert. Neuritis optica ist ein baufiges Symptom dcs 
Hirndruckes bei otitischen Hirnabscessen. Von den Herdsymptomen 
verdienen zur Ermittelung des Sitzes der Erkrankung die Sprach- 
sturungen sorgfaltige Beachtung, da sie nur den Grofshirnabscessen 
zukommen. Sie sind nicht hilufig, well sie — Rechtsbandigkeit 
der Kranken vorausgesetzt — nur bei linksseitigen Abscessen auf- 
treten und gerade die letzteren seltener vorkommen, als die rechts- 
seitigen. — Schliefslich giebt Vf. ein vollstandiges Verzeicbniss der 
von ihm filr vorstehende Arbeit benutzten 100 in der Litteratur 
vorliegenden Beobacbtungen. Schwabach. 


A. Baginsky, Ueber Cholera infantum. Berliner klin. Wochenschr. 

1889, No. 46. 

B. constatirt zunachst den Zusamraenbang der Teinperatur- 
verhaltnisse mit deni Auftreten der Cholera infantum, der sowohl 
in den grofsen Stadten Amerika’s, wie Europa’s nachzuweisen ist, 
so dass die hochste Sommertemperatur mit der grOfsten Anzabl 
von Todesfftllen an Brechdurchfall zusnmmenfallt. Ausnabme bier- 
von macbt, nach der Beobachtung von Epstkin, das Findelbaus in 
Prag, wo die hOcbste Zabl der Brechdurchfalle in die Winter- und 
FrOhjahrsmonate fallt, und das Kinderhaus in Stockholm, das nach 
Hufstkn auch Winterendemien aufweist. Aber nicht allein die hobe 
Sommertemperatur ist es, die die erhobte Sterblicbkeit bedingt, 
ebenso deutlich 1 Asst sich als zweiter Factor die kunstliche Er- 
nahrung der Kinder nachweisen. Nach Bau.ahp sind von 341 in 
England an Brechdurchfall gestorbenen Kinder nur 2 mit Mutter- 
milch genahrt worden. B. ivirft die Frage auf, ob die Cholera 
infantum einen specifischen Erreger besitze, oder ob es sich nur uni 
abnorme und erhohte Garungsvorgange , also um die Wirkung von 
Saprophyten handle. 

Bei seinen bakteriologischen Untersuchungen hat B. sehr ver- 
schiedenartige Bakterien, nie aber eine Art constant gefunden, die 
nicht auch im normalen Darminhalt constant vorkame. Als Um- 
setzungsproduct dieser Bakterien fand B. in der Hauptsache Am- 
moniak, das sich auch in den Dejectionen selbst neben Indol und 
Phenol nachweisen lftsst. Dass Ammoniak, Tieren injicirt, Somno- 
lenz, Kr&mpfe und schliefslich den Tod erzeugt, ist seit lange 
bekannt. Doch ist B. weit entfernt, das Ammoniak, nach seinen 
Untersuchungen, als das allein zur Action kommende Fftulniss- 
product zu beschuldigen, da ohne Zweifel nocli andere bisher nicht 
entdeckte vorhanden sind. 

Auch die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Darm- 
wand I asst einmal eine Kokken-, einmal eine Bacilleninvasion nnch- 
weisen, so dass alle diese Momente zusammen B. zu dem Schluss 
fuhren, es handle sich bei der Cholera infantum um eine saprogene, 
durch keinen specifischen Pilz erzeugte Krankheit. Scheurlen. 
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J. Lister, An address on a new antiseptic dressing. Lancet 1889, 
No. 3454. 

Am 4. November 1889 hielt L. in der Medical Society in 
London einen Vortrag, in welchem er fiber seine mehrjahrigen 
Versuche berichtete, einen antiseptiscben Dauerverband zu finden, 
welcher unter Umgehung der oft sehr unangenehmen Nebeo- 
wirkungen des Sublimate die antiseptische Kraft des Quecksilbers 
zur Verwendung bringen wfirde. Er versuchte Sublimatserum, 
Alembrothsalz (ein leiclit zersetzliclies Doppelsalz aus Ammonium- 
chlorid und Quecksilberchlorid, der Hauptbestandteil des frfiher 
vielgebrauchten Liquor Hydrargyri corrosivi s. Aqua phagedftnica 
decolor und des Liquor Gowlandi. Ref.), Quecksilberbijodid und 
Quecksilbercyanid, die zwar alle mebr oder weniger antiseptische 
Eigenschaften haben, aber entweder zu schwer zu beschaffen waren, 
oder durch ihre allzugrofse LOslichkeit oder ibre irritirende Wir- 
kung sich nicht eigneten. In einem Doppelsalz, dem Quecksilber- 
zinkcynnid, fand L. endlich, was er suchte. Dasselbe ist ein 
weilses, nicht Utzendes, in Wasser unlusliches Pulver, lOelich in 
1 : 3000 Blutserum, und halt sich letzteres nocli in einer Verdfin- 
nung von 1:5000 18 Tage lang vollkommen frei von der Ent- 
wickelung von Keimen. Dabei besitzt es eine starke Affinitat zu 
Starke, welche ein so festes Niederschlagen des Doppelsalzes auf 
dem Verbandstoff gestattet, dass ein Ausstauben des Antisepticums 
unmuglich ist. 

Die Herstellung der Verbandgaze ist sehr einfach. Die Gaze 
wird mit dem in Wasser suspendirten Doppelcyanid durcbtrankt, in 
eine StarkelOsung gebracht und getrocknet. Vor dem Gebrauch 
taucht L. dieselbe in 1 : 4000 Sublimatlfisung. 

Der Vorzug eines Verbandes aus solcher Gaze ist, dass der- 
selbe wiederholt von Wundsecret durchspfilt werden kann, ohne 
seine antiseptische Kraft zu verlieren und dieses doch immer des- 
inficirt. Denn die Gaze enthalt ca. 3 pCt. Doppelsalz und 1 : 3000 
lost sich nur im Wundsecret, was zur Desinfection desselben voll- 
kommen ausreicht. 

Zur Behandlung von Wunden an behaarten Hautstellen hat 
L. das Cyanid in Substanz angewandt. Er operirte ohne zu rasiren 
und rieb nachher fiber der Wunde das mit schwacher Sublimat- 
losung befeuchtete Pulver in die Haare ein, dieselben so in ein 
antiseptisches Deckmittel verwandelnd. Scheurlen. 


C. Friinkel, Wird das Trinkwasser der Stadt Berlin durch die 
Sandfiltration mit Sicherheit von etwaigen Infectionsstoffen befreit? 
Deotsche med. Wochenschrift 1889, No. 50. 

Veranlassung zu vorstehender Untersuchung gab die Anfangs 
1889 in Berlin herrschende Typhusepidemie, welche sich fast aue- 
schliefslich auf die Ostlichen, nordOstlichen und sfidOstlichen Stadt- 
teile erstreckte, die das gemein haben, dass sie ihr Trinkwasser 
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von deni Stralaucr Wasserwerk beziehcn. Auf Veranlassurig von 
Geheimrat Kulh stellte F. Versuche an, ob das bei uns flberhuupt 
und aucli bei den Strnlauer Werken gedbte Verfabren der Sand- 
filtration genflgende Sicherheit gegen eine Versebleppung von In- 
fectionsstoffen aus deni zu tiltrirenden Flusswasser in das Filtrat 
gewfthre, was bisher allgemein angenommen worden war. Zu 
iliesetn Zweck construirte F. in Gemeinschaft mit Herrn Pikfkk, 
Betriebsingenieur der Stralauer Wasserwerke, zwei Versuehsfilter 
genau nach dern Muster der Stralauer Anlageu, die dann auf ihre 
Functionstuchtigkeit gegenOber Wasser gepruft wurden, das ein- 
mal mit Keinculturen von Bac. violaceus, dann mit Cholerabacillen 
und drittens mit Typhusbacillen vermischt war. Das Ergebniss der 
Experimente war der Beweis, dass die Sandfilter im Gegensatz zu 
unseren bisherigen Anschauungen keine keimdicht arbeitenden Ap- 
parate sind; weder die gewGhnlichen Wasserbakterien, noch auch 
Typhus- und Cholerabacillen werden von denselben mit Sicherheit 
zuruckgehalten. Die Menge der in das Filtrat ftbergehenden Mikro- 
organismen ist abhitngig von der Anzahl der im unliltrirten Wasser 
vorhandenen, sowie von der Schnelligkeit der Filtration. Anfang 
und Ende einer jeden Filtrationsperiode sind besonders gef&hrliche 
Zeiten, weil im ersteren Fall die Filter noch nicht ihre voile 
Leistuugsf&higkeit erlangt haben, im letzteren die Pressung der 
oberfl&chlichen Filterschichten, vielleicht auch das allm&hliche Durch- 
wachsen der Bakterien durch diese ein Abwirtssteigen der Mikro- 
organismen begOnstigen. 

F. schliel’st aus seinen Versuchen, dass die Frage, ob das 
Leitungs wasser in urs&chlichem Zusammenhang mit der im Friih- 
ling 1889 in Berlin beobachteten Typhusepidemie gestanden habe, 
zwar nicht rflckhaltlos bejaht, aber sicherlich ebenso wenig kurzer 
Hand verneint werden konne. Scheurlen. 


1) O. Stirl, Zur Lehre von der infectiOsen fieberhaften , mit Icterus 
complicirten Gastroenteritis (WaiL’sche Krankheit). (Aus dem 
Allerheiligen Hospital zn Breslau, Abteilung des Urn. Prof. Dr. 
Rosknbai h.) Deutsche med, Wocbenschr. 1 889, Ko. 39. — 2) II. CTaillPr, 
Fieberhafter Icterus mit Nephritis und Milzschwellung (WKn.’sche 
Krankheit) infolge von Santoninvergiftung. Ebenda. No. 52. 

1) Ein 35jahriger Kanalarbeiter verunglfickte in der Weise, 
dass er, vom Cloakengas betflubt, in die Jauche stOrzte und eine 
ziemlich grol'se Quantitat derselben verschluckte. Bald darauf er- 
krankte er an stundenlang wahrenden Schuttelfrosten , Erbrechen 
und DiarrhOen. Die Temperatur an den ersten beiden Tagen war 
ziemlich hoch, fiel von da nb lytisch, um dann allerdings nach lin- 
gerer Zeit wieder holier, aber nur auf ganz kurze Zeit, anzusteigen. 
Der Leib war aufgetrieben, die aul Druck schmerzende Leber ver- 
grofsert. Es trat leichter Icterus auf. Daneben bestand erhebliche 
Milzschwellung und albuminhaltiger Urin mit nachweisbaren Cy- 
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lindern, roten und weifsen Blutkflrperchen. Als cerebrale Erschei- 
nungen wurden Kopfschmerz, Schwindel, Benommenheit und Delirien 
registrirt. 

Der ganze Symptomencomplex entsprach fast vollkommen jenem 
der Wicii.’echen Krankheit, welche bekanntlich mit fieberhaftem Ic- 
terus, Milztumor und Nephritis verlftuft. Interessant ist das atiolo- 
gische Moment des vorliegenden Krankheitsfalles, das Verschlucken 
der Jauche. Das schnelle Auftreten der SchiittelfrOste nach dein 
Verschlucken dcr letzteren beiveist, dass die Erkrankung nicht die 
Folge von in jener vorhandenen Mikroorganismen sein kann, viel- 
mehr scheint die directe Aufnahme von Jaucheptomainen und Toxinen 
dieselbe verschuldet zu haben. C. Rosenthal. 

2) Aus deni Umstand, dass der Wen.’sche Symptomencomplex 
(bei einem 4jilhrigen Madchen) nach der Einfflhrung einer toxisch 
wirkenden Substanz (Santonin) in den Magendarmkanal auftrat, zieht 
Vf. den Schluss, dass die von Wkii, als Infectionskrankheit aufge- 
stellte Symptomengruppe keine atiologische Einheitlichkeit besitzt, 
da sie nicht nur im Gefolge einer vom Darm aus erfolgten In- 
fection, sondern auch durch directe Giftwirkung vom Magendarm- 
kanal aus entstehen kann. Perl. 


E. Sehrwald, Die Ursache der anamischen Herzgerausche. Deutsche 
med. Wochensehr. 1889, No. 19/21. 

Indem Vf. einen erschOpfenden Ueberblick uber die zahlreichen 
Hypothesen giebt, die sich mit der Entstehung der anamischen Herz- 
gerausche beschaftigen, kommt er zu dem Resultat, dass keine der- 
selben vOllig einwundsfrei ist, namentlich auch in der Beziehung, 
dnss fast keine der vorliegenden Erklarungen allein mit dem Fac- 
tum der Anamie auszukommen vermag, sondern auch noch nach- 
weisbare anatomische Veranderungen am Herzen selbst oder an den 
Gefafsen zu Holfe zu nehmen genOtigt ist. Vf. selbst stellt eine 
neue Hvpothese auf, die lediglich mit der Tatsache der Anamie 
rechnet und die anamischen Herzgerausche in Parallele stellt zu dem 
in den Halsvenen bei blutleeren Individuen wahrnehmbaren sog. 
Nonnensausen. Letzteres kommt dadurch zu Stande, dass beim 
EinstrOmen des Blutes aus dem Lumen der durch schlechte Fflllung 
verengten V. jugularis int. in ihren durch die Halsfascie dauernd 
offon gehaltenen Bulbus sich Flflssigkeitswirbel bilden; nach der An- 
nahme des Vf.’s entstehen nun die anamischen Herzgerausche da- 
durch, dass aus den grol'sen, in das Ilerz mfludenden Venen, die 
schlecht gefOllt und daher verengt sind, die geringere Blutmenge 
sich in die iveit offen gehaltenen VorhOfe ergiefst. Die in Rede 
stehenden Herzgerausche mflssen intermittirende sein, da die Vor- 
hofe immer wahrend ihrer Diastole offen gehalten werden. Die 
Wiedereroffnung des nach Ablauf seiner Contraction schlaff geivor- 
denen Vorhofes wird bewirkt (abgesehen von dem EinstrOmen des 
Venenblutes) durch den negativen Thornxdruck, durch das Abwarts- 
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rOcken des Septum atrio-ventriculare bei der Ventrikelsystole und 
dne gleichzeitig erfolgende ZurOckschnellen der wftlirend der Vor- 
hofscontraction gedehnten grofsen Venen. Da die eben erwahnten 
Krafte nur mit dem Beginne der Vorhofsdiastole und Ventrikel- 
systole vereint wirksam sind, so mOesen die GerSusche im Beginn 
der Systole am starksten und meist allein vorhanden sein. Die so 
entstehenden Geriuscbe mQssen vorwiegend im linken Vorbof auf- 
treten, weil hier die Bedingungen fOr eine GerSuschbildung wesent- 
lich gOnstiger sind, als rechts (wegen des starkeren Zuges der Venen, 
des erheblich engeren Kalibers der letztereii und des weiter abwftrts 
tretenden Atrioventricularseptums). Da nun Wirbelgerftusche im 
linken Vorhof, wie sie auch bei einer Mitralinsufficienz zu Stande 
koinmen, am Deutlichsten am anatomischen Orte des Vorhofes oder 
Ober dem linken Ventrikel bis hinab zur Herzspitze zur Auscultation 
gelangen, so erkl&rt sich hierdurch das vorwiegende Auftreten der 
anftmischen Gerftusche an der Pulmonalis und Mitralis. Perl. 


S. V. fiasch, Ueber cardiale DyspnoC. Verbandl. d. 8. Congresses f. 
innere Med. 1889, S. 384. 

AnknOpfend an seine frOhere Publication „0ber Lungenschwel- 
lung und Lungenstarrheit“ (Cbl. 1888, S. 801) hat Vf. die bei der 
cardialen Dyspnoe obwaltenden Verhaltnisse studirt. Er fand, dass 
die cardiale DyspnoC sich nicht nur durch die dyspnoische Atmung 
charakterisirt, sondern durch noch zwei nndere Symptome: die Ver- 
grOfserung der Lunge und den verminderten Nutzeffect der Atem- 
anstrengung (letzterer vermittelst des Spirometers constatirt). — 
Behufs experimentellen Studiums der cardialen DyspnoC beim Tiere 
erzeugte Vf. kfinstlich eine Insufhcienz des linken Herzens, indcm 
er durch eine Carotis einen mit einer Kautschuckmembran Ober- 
zogenen Katheter in den linken Ventrikel einfohrte und durch ein- 
gespritztes Wasser die Membran zu einer Blase auftrieb. Durch 
Prflfung der Thoraxexcursionen und der Zwerchfellaction kam nun 
Vf. zu dem Resultat, dass auch bei dem Tiere der Thorax sich weit 
Ober seine mittlere Stellung hob, und dass das Zwerchfell tief herab- 
rOckte. — Durch eine Versuchsreihe, betreffs deren wir auf das 
Orig. verweisen mOssen, weist nun Vf. nach, dass diese VergrOfse- 
rung des Thorax auf passivem Wege, d. h. durch die selbststandige 
Volumenvermehrung der Lunge, durch die Lungenschwellung er- 
folgt. Auch das 2. neue Symptom vermochte Vf. beim Tiere zu 
best&tigen, indem er vermittelst des registrirenden Spirometers nach- 
wies, dass die angestrengte Atmung wahrend der cardialen DyspnoC 
einen verhallnissmafsig geringeren Nutzeffect ergab, als die ange- 
strengte Atmung vor der cardialen DyspnoC. — Die Ursache fur 
die Schwellung der Lungen und fOr die mit der Leistung der Atem- 
musculatur nicht gleichen Sehritt haltenden Luftaufnahme sucht Vf. 
in der Ausweitung des Lungenalveolus und dem Starrerwerden seiner 
Wand, wie sie bedingt werden durch die unter hOheren Druck 
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erfolgende Ffillung der Lungencapillaren. — Nach den Anschauungen 
des Vf.’s beginnt also der eigentliche Act der cardialen DyspnoC 
mit dem Eintritt der Herz-Insufficienz und mit den Folgezustanden 
derselben, nflmlich der Lungenscbwellung und Lungenstarrheit. 
Letztere ffihren zur verscldechterten Ventilation und, durch die 
Entwickelung dyspnoischer Blutreize, zur dyspnoischen Atmung. 
Diese ist als compensatoriscbe Einrichlung anzusehen, da sie dazu 
dient, den Widerstand der Lungenstarrheit zu bekanipfen. Perl. 


Fr. Ziehl, Ein Fall von iaolirter Lahinung des ganzen dritten Tri- 
geminusastes nebst einigen Beuierkungen fiber den Verlauf der 
Geschmacksfasern der Chorda tympani und die Innervation des 
Geschmacks Qberhaupt. Virchow’s Arcb. CXVII. S. 52. 

Der vom Vf. mitgeteilte Fall betrifft einen 36jahrigen Mann, 
bei welchem plOlzlich, anscheinend infolge von Erkaltung, eine iso- 
lirte Labmung des 3. Trigeminusastes linkerseits auftrat, und zwar 
sowohl der motorischen, als auch der sensiblen Portion derselben. 
Es bestanden Labmung der Kaumuskeln, Anasthesio ffir sammtliche 
Geffihlsquuntitaten an der linken Halfte des Kinns und der unteren 
Lippe, an der linken Zungenhalfte, dem linksseitigen Zahnfleisch, 
dem Boden der MundhOhle und der linken Seite der Backe; ferner 
eine anasthetiscbe Stelle in der Gegend des linken Kiefergelenks, 
Anastbesie dee Tragus und der vorderen Halfte des aufseren Ge- 
hOrganges, sowie Anastbesie eines schmalen Hautstreifens zwischen 
Kiefergelenk und Mundwinkel. Die Sensibilitat irn Gebiet des 1. 
und 2. Trigeminusastes war gnnz normal. Auf dem vorderen Zwei- 
drittel der linken Zungenhalfte fehlte jede Geschmacksempfindung, 
wabrend sie recbts uDd am ganzen Zungengrunde erbalten war; die 
Sensibilitat (BerQhrung, VVarme, Kalte) war auf der linken Seite 
des Zungengrundes erlosoben. Alle fibrigen Gehirnnerven waren 
intact. Durch elektrische Behandluug wurde eine nahezu vollige 
Heilung berbeigefobrt. Der Krankbeitsherd musste, wie Vf. des 
Naheren auseinandersetzt, zwischen dem Ganglion Gasseri und dem 
Foramen ovale gelegen sein; wahrscheinlich bandelte es sich um 
eine Periostitis in der Umgeburig des letzteren oder um eine ent- 
zfindliche Scltwellung des Neurilemma des Nerven selbst. — An 
diesen Fall knfipft Vf. eine sebr eingehende kritische ErOrterung 
der fiber die Innervation des Geschmacks und den Verlauf der Ge- 
schmacksnerven von den einzelnen Auioren vertretenen Anschau- 
ungen, und gelangt hierbei zu folgenden Kesultaten: 1) Die Ge- 
scbmacksempfindung an den vorderen zwei Dritteln der Zunge — 
zuweilen ist der Abschnilt kleiner — wird durch den Lingualis ver- 
mittelt. 2) Die betreffenden Fasern verlassen denselben dutch die 
Chorda tympani, mittelst der sie zusammen mit dem Facialis im 
Canalis Fallopii verlaufen bis zum Ganglion geniculi oder in dessen 
Nahe. Von hier treten sie durch den Petros, superf. minor direct 
oder durch den PI. tympanicus zum G. oticum und von diesem in 
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den dritten Ast des Trigeminus, mit dem sie durch das G. Gasseri 
in das Gehirn eintreten. Von dieser Strecke ist der Weg vom G. 
geniculi bis zum G. oticmn hypothetisch, die andere Strecke ist 
durch pathologische Beobacbtungen sicher nachgewiesen. 3) Fbr 
einen anderen Weg, bezw. fOr den Uebertritt in den zweiten Ast 
des Trigeminus sind keine sicheren Beweise (beim Menschen) vor- 
htfttden. 4) Das Vorhandensein oder Fehlen von .Gesehmacks- 
empfindungen am vorderen Zungenabscbnitt ermoglicht zuweilen die 
Diagnose des Sitzes eines Erkrankungsherdes am dritten Aste des 
Trigeminus (innerhalb oder aufserbalb der SchadelhOhle). 5) Fllr 
den hinteren Zungenabscbnitt ist der Glossopharyngeus Geschmacks- 
nerv. Diese Fasern sind von Anfang an in ihm enthalten und 
kommen vom Trigeminus. 6) Das sicherste Zeichen einer Lahmung 
des Glossopharyngeus an der Schadelbasis ist die Geschtnackslah- 
mung am hinteren Zungenabschnitt. 7) Sensibler Nerv ist der N. 
lingualis. Zur Zungenspitze gelangen jedoch zuweilen sensible Fasern 
vom 3. Trigeminusaste nicbt direct durch jene, sondern zusammen 
mit den Gescbmacksfasern auch auf dem Umwege durch das Gan- 
glion oticum, den Facialis und die Chorda tympani. M. Goldstein. 


1) L. LSwenfeld, Kritisches und Casuistisches zur Lehre von den 
sogenannten traumatischen Neurosen. Miinchener med. Wochenschr. 
1889, No. 38ff. — 2) C. Eisenlohr, Bemerkungen Ober die trau- 
matischen Neurosen. Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 52. — 3) 
A. Dutil, Hystdrie et neurasthenie associ^es (railway spine et 
ndvrose traumatique). Gaz. med. de Paris 1889, No 48/49. 

1) Die nach Unfallen auftretenden, nicht auf grob-anatomische 
Lasionen beruhenden Erkrankungen des Nervensystems lassen sich 
nach L. einteilen: a) in Falle mit rein neurasthenischen Sym- 
ptomen, b) in solche mit lediglich hysterischen oder hyslerisch- 
neurasthenischen Symptomen und c) in solche, die entweder neben 
den vorgenannten noch Symptome darbieten, welche weder als der 
Hysterie, noch der Neurasthenie angehorig erachtet werden konnen, 
oder welche nur Symptome letzterer Art aufweisen. — In Bezug 
auf die zweite Kategorie betont Vf. das selt'ene Vorkommen reiner 
Hysterie und die haiihge Combination von Hysterie und Neurasthenie. 
Was die dritte Reihe betrifft, so konnen zunlchst StOrungen, wie 
Opticusatrophie, reflektorische Pupillenstarre etc., der reinen trau- 
matischen Neurose nicht beigezahlt, sondern nur als „Complicationen“ 
aufgefasst werden, was bezfiglich der sclnvereren IntelligenzstOrungen 
ebenfalls gillt. Ein fQr die traumatische Neurose pathognomisches 
Symptom existirt nicht: Die Mehrzahl aller Ffllle bietet nur Sym- 
ptome dar, welche sich bei Neurasthenie und Hysterie nichttrauma- 
tischen Ursprungs ebenfalls vorfinden. Die Bezeichnung „trauma- 
tische Neurose“ kann vorlftulig nur ein Sammelbegriff sein, unter 
welchem sich die verschiedenen , durch traumatische Einwirkungen 
verursacbten, nach unseren gegenwftrtigen Kenntnissen nls Neurosen 
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zu deutenden KrankheitszustAnde zusammenfassen lassen. — (Die 
n&heren Ausffihrungen des Vf.’s, sowie die interessanten Kranken- 
geschichten siehe im Orig.) 

2) Nach E. kommen neben Fallen, welche sich mit Sicherheit 
als schwere Neurosen erkennen lassen, auch solche vor, die entweder 
nur locale oder allgemeine, aber nur subjective Erscheinungen o<Jer 
Klagen darbieten. Hierzu rechnen Falle sogenannter „localer trau- 
matischer Hysterie“ und Personen mit nur subjectiven Klagen, die 
trotz des Fehlens hysterischer Stigmata als Simulanten nicht auf- 
zufassen sind. Die Falle mfissen nach Vf. geschieden werden, 
vor Allem in solche, wo auf psychischem Wege (ohne Trauma) 
hysterische Erscheinungen hervorgerufen worden sind, und in solche, 
bei denen die schwere ErschOtterung des Nervensystems als phyai- 
kalisches Moment eingewirkt hat. Die Bezeichnung „traumatische 
Neurose" habe einer den Einzelheiten jeden Falles Rechnung tra- 
genden Bezeichnung Platz zu machen. 

3) Nach Vf. unterscheiden sich die Symptome bei der Railway- 

Spine oder der sogenannten .traumatischen Neurose“ in Nichts von 
denen der Hysterie und Neurasthenic: man findet bei Patienten 
letzterer Kategorie, ohne dass je ein Trauma eingewirkt hatte, ganz 
dieselben Erscheinungen (physisch und psychisch), wie bei Hysteri- 
schen oder Neurasthenischeu. Krankengeschichten erlautern das 
Gesagte. Bernhardt. 


Uhthoff, Untersuchungen fiber die bei der multiplen Sklerose vor- 
kommenden Augenstflrungen. Arch. f. Psych. XXI. 1 u. 2. 

Die umfangreiche Arbeit des Vf.’s giebt eine erschOpfende, in 
jeder Hinsicht als klassisch zu bezeichnende Darstellung aller den 
Sehapparat betreffenden StOrungen bei der multiplen Sklerose und 
kann wohl als grundlegend ffir alle spAteren Untersuchungen ttber 
diesen Gegenstand angesehen werden. Vf. betont, wie lfickenhaft 
bisher unsere Kennlnisse fiber die einschlagigen Verhaltnisse waren 
und hebt andererseits die Bedeutung gerade der Augenstfirungen 
ffir die richtige Erkenntniss des Wesens der multiplen Sklerose 
hervor, da es einmal he i keinem anderen Organ, wie beim Auge, 
mfiglich ist, in so exacter Weise selbst geringffigige Functionsano- 
malien festzustellen, andererseits die Anwendung des Augenspiegels es 
ermoglicht, die am Sehnerv sich nbspielenden anatomischen VerAnde- 
rungen direct zu beobachten und zu controliren, wie weit dieselben 
mit den Functionsstorungen sich in Einklang befinden. Nicht minder 
wichtig ist der diagnostische Wert der hier in Betracht kommeiulen 
VerAnderungen am optischen Apparat, die in den keineswegs sel- 
tenen Fallen, in welchen im Beginne neben den SehstOrungen aus- 
schliefslich Rfickenmarkssyraptome bestehen, allein es ermOglichen, 
schon frfih die Diagnose auf eine gleichzeitige Affection des Gehirns 
zu stellen. — Die Beobachtungen U.’s erslrecken sich fiber einen 
Zeitrnum von 6 — 7 Jahren, und sind an 100 Einzelfallen , welche 
zum grfifeten Teil der Nerven- und Geisteskrankenabteilung der 
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Charit4 entstummen, angestellt. Die, 29 Krankengeschichten ent- 
haltende und mit mehreren Tafeln ausgestattete Arbeit zerfallt in 
5 Capitel: 1) Ergebniss der pathologisch-anatomischen Untersuchung, 
2) Ergebniss der ophthalmoskopischen Untersuchung, 3) fiber das 
klinische Verhalten der SehstOrung, 4) pathologische Erscbeinungen 
im Bereich der Augenmuskeln und 5) Verhalten der Pupillen. In 
alien Capiteln nimmt Vf. auf die einschlflgige Literatur ausfdhrlich 
Bezug. — Es konnen hier natOrlich nur die Hauptergebnisse der 
eine Folle interessanter Einzelheiten bietenden Arbeit mitgeteilt 
und muss im Uebrigen auf die LectOre dieser selbst verwiesen 
werden. 

Im ersten Capitel teilt Vf. die Ergebnisse der anatomischen 
Untersuchung des Opticus von 5 zur Section gekommenen Fallen 
von multipier Sklerose mit. Als das Charakteristische des im We- 
sentlichen als retrobulbftre Neuritis aufzufassenden Processes hebt 
Vf. die primire interstitiell entzOndliche Bindegewebswucherung 
innerhalb der grofseren Maschenraume des Nervens hervor, die 
meist erst secundar den Zerfall der Markscheiden zur Folge hat, 
wobei die isolirten Axencylinder lange Zeit oder selbst dauernd er- 
halten bleiben konnen. Er macht hierauf besonders im Gegensatz 
zur tabischen Sehnervenatrophie aufmerksam, bei der die nervOsen 
Elemente primAr atrophiren, und erst spaterhin Veranderungen am 
interstitiellen Gewebe hinzutreten und wo aufserdem auch die Schrum- 
pfung des intraocularen Teils des Nerven eine viel bedeutendere ist, 
als bei der multiplen Sklerose. Ferner betont er das haufige Fehlen 
der secundiiren Degeneration peripher von erkrankten Abschnitten 
des Nerven (ebenso wie dieselbe bekanntlich auch in den erkrankten 
Teilen des Rdckenmarks und Gehirns fehlen kann), ein Verhalten, 
das offenbar auf das lange Erhaltenbleiben der Axencylinder zurQck- 
zuffihren und fOr die Erklarung mnncher Eigentiimlichkeiten in der 
Symptomatology der SehstOrung der multiplen Sklerose von Bedeu- 
tung ist. — Ophthalmoskopische Veranderungen, die mit der All- 
gemeinerkrankung in Beziehung standen, fane! Vf. in 45 seiner 
100 Falle, also hAufiger, als man dies bisher anzunehmen geneigt 
war. Der Augenspiegelbefund war in der Mehrzahl der Falle der 
einer unvollstAndigen atrophischen Verfarbung entweder der ganzen 
Papille oder nur des temporalen Teils derselben. Nur in 3 Fallen 
bestand complete Atrophia nervi opt. — In 6 Fallen bot der Seh- 
nerv, allerdings nur vorObergehend, das Bild einer Neuritis opt. dar, 
die ihre Entstehung offenbar dem Platzgreifen- interetitiell entzflnd- 
lichcr Veranderungen unmittelbar hinter der Lamina cribrosa ver- 
dankte. Besonders betont der Vf., dass — wie in den zur Section 
gekommenen Fallen der Vergleich der ophthalmoskopischen PrOfung 
mit dem Ergebniss der anatomischen Untersuchung zeigt — durch- 
aus keine ProportionalitAt besteht zwischen der Intensitat des skle- 
rotischen Processes im Sehnerven und dem ophthalmoskopischen 
Befund, und es daher trotz des hohen diagnostischen Wertes der 
Papillenvcrfarbung nicht statthaft ist, aus dem Grade der letzteren 
einen Schluss auf Sitz und Intensitat der Erkrankung des Opticus 
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zu ziehen. Offenbnr ist dieser Umstand bedingt durch das oben er- 
wilhnte Fehlen der secundfiren Degeneration und das lange Erhalten- 
bleiben der Axencylinder in den erkrankten Nerven. (Schiuss folgt.) 

Lilienfeld. 


P. Tommasoli und P. G. I nna , Neue Studien fiber Syphilide. 

Monatsb. f. prakt. Dermat. Erganzungsheft 111. 1889. 

1) Ueber tertiftre Syphilide. Histologische und klinische 
Untersuchungen von Dr. P. Tommasoli. Vf. entwirft namentlich 
auf Grand seiner histologischen Untersuchungen ein neues Schema 
ffir die Classification der Syphilide. Von secundfiren Affectionen 
erkennt er nur 2 Hauptformen, die erythematfise und papulfise an; 
alle anderen sind lediglich zufallige, ilurch fremde Ursachen ver- 
anlasste Abarten dieser. Die tertiSren Syphilide teilt er in 4 Classen: 

1) tuberOse (kuotige) Syphilide, 2) gummose Syphilide der Cutis, 

3) gummose Syphilide des Unterhautzellgewebes, 4) ulcerfise Syphi- 
lide. Das tuberose Syphilid kann wieder in 3 Formen auftreten, 
als rein tuberOses, als tubero-serpiginfises und als tubero-vegetirendes 
Sypbilid. Das erste besteht aus senfkorn- bis erbsengrofsen, harten, 
oberfiftchlich in der Haut gelegenen Knotcn, die sich spftter mit 
einer dicken Schuppe oder einer Krusie bedecken, isolirt oder in 
Gruppen stehen und bei ihrem Verschwinden entweder keine Spur, 
oder eine kleine pigmentirte Stelle oder hftufiger eine leicht narbige 
Einziehung zurficklassen. Sie kfinnen in den allerersten Jahren, 
aber auch nach 10—20 Jahren post infectionem entstehen und sind 
gewfihnlich von ftufsert hartnaokiger Persistenz. In dem Syphilo- 
derma tubero-serpiginosum (bekannt als serpiginfises Syphilid und 
Lupus syphiliticus) und dem Syphiloderma tubero-vegetans ist Vf. 
mit U.\sa geneigt, nur eine Combination des Syphilids mit sebor- 
rhoischem Ekzem zu sehen. Obgleich das Syphiloderma tuberosum 
unzweifelhaft den tertiaren Syphiliden zuzuzShlen ist, rechnet es 
Vf. im Gegensatz zu den allgemeinen Anschauungen doch nicht zu 
den gummoscn Formen, von denen es sioh sowohl klinisch durch 
den Verlauf und Ausgang, als anatomisch hinsichtlich des Sitzes 
und der Beschaffenheit des Infiltrates unterscheide. In die Classe 
der ulcerfisen Syphilide nimmt Vf. nur jene ganz oberflachliehen 
Hauterscheinungen nuf, die weder auf einem syphilitiechen Knoten 
noch einem Gumma aufsitzen, sondern primBr entstehen. (Ekthyma, 
Rupia.) 

2) Neurosyphilide und Neurolepride. Von P. G. Unna. 

U. beobachtete im spateren Sce.undar- oder beginnenden Tertiar- 
stadium der Syphilis roseolaartige Ringe und Flecke ohne jede In- 
filtration, die keinerlei Tendenz zum Weiterkriechen zeigten, viel- 
mehr selir hartnackig an ihrer Stelle beharrten und erst einer 
energischen Allgetneinkur wichen. Bisweilen verwandelten sich 
einzelne der Efflorcscenzen in papulose Ringe und Flachen von 
lividroter Farbe und derber Consistenz, anderemal hinterliefs dies 
..anachronistische* erythematfise und papulfise Ring- und Flecken- 
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syphilid gleichgestaltete Pigmentirungen , die auch gleichzeitig mit 
einem primitren Pigmentsyphilid bei deinselben Individuum beob- 
achtet wurden. Ein in alien Variationen vollkommen analogcs 
Exanthem kommt nun auch bei der Lepra nervorum vor, und 
zwar handelt es sich bei demselben nicht um einen entzOndlichen 
Process, um ein Leprom der Cutis, aondern um trophische St5- 
rungen. die durch ein Leprom der Hautnerven bedingt werden. 
Die vollstiindige klinische und histologische Uebereinstimmung dieser 
leprosen mit der geschilderten syphilitischen Erkrankung machen 
ee hflchst wahrscheinlich, dass auch die letztere, welche Vf. mit 
der bisher sogenannten Pigmentsyphilis als eine besondere Gruppe 
von Syphiliden hinstellt, durch Syphilome der Hautnerven verur- 
eacht werde. H. Muller. 


Braxton Hicks, Introduction to a discussion on placenta praevia. 

British med. J. 1889, 30. Nov. 

Vf. stellt fflr die Behandlung der Placenta praevia folgende 
Regeln zur Discussion: 

Sofort nach gestellter Diagnose ist die Schwangerschaft m5g- 
lichst schnell zu beenden. Sobald ein Eingriff vorgenommen 
worden, darf die Pat. nicht verlassen werden. Bei erweitertem 
Muttermund und marginalem Sitz der Placenta sind die Eihftute 
zu durchbohren und, falls sich der Kopf nicht bald durch die 
Wehentfttigkeit fest einstellt, Zange oder Wendung vorzunehmen. 
Ist der Muttermund eng und der Sitz der Placenta mehr oder 
weniger central, so hat man letztere sorgfaltig im Umkreis des 
Muttermundes loszulOsen. Erfolgt dabei keine weitere Blutung, so 
kann man 1 — 2 Stunden die Enveiterung des Muttermundes ab- 
warten, bleibt letztere aus, so bedient man sich entweder nach 
kflnstlicher Dehnung dee Muttermundes mittelst Kolpeurynters der 
Zange, oder man tnmponirt den Muttermund durch das Bein oder 
den Steifs des Kindes nach vorgenommener combinirter Wendung. 
Die Austreibung (\berl9sst man unter geringem Druck von aufsen 
der Natur. Bei eintretender Blutung schlAgt man gleich den eben 
genannten Weg ein. Derselbe ist ebenso indicirt bei totem Kind 
und FrOhgeburten. — Die Nachbehandlung muss nach den modernen 
Principien geleitet werden; bei Blutungen sind Styptica anzuwenden, 
und wegen der leichten Verstopfung des Muttermundes mit ge- 
ronnenem Blut ist der Uterus taglich mit antiseptischen LOsungen 
auszuspOlen, event, ein Jodoformbougie in die Scheide einzuffihren. 

A. Martin. 


A. Martin, Ueber die Beziehungen der Rcirodeviationen des Uterus 
zur Schwangerschaft. Deutsche med. NVocbenschr. 1889, No. 39. 

M. hat zunSchst die Frage aufgestellt, ob die Retrodeviation, 
speciell ihr hOchster Grad, die Retroflexion wirklich ein so ernstes 
Hinderniss fOr das Zustandekommen einer Schwangerschaft ist, und 


loogle 



186 d. Uterus u. Schwangerschaft. - MOnuimetek, Zangenentbindungen. No. 10. 

dieselbe dahin beantwortet, dues die Retroflexion in der Regel als 
solche ein Ilinderniss ftlr das Eintreten der Schwangerschaft nicht 
ist. Hierbei mflssen auch fOr die Beurteilung der Sterilitat strengere 
Anforderungen an die Untersuchung der Uterusschleimhaut und 
der Erkrankung der Adnexa gestellt werden, resp. an die Foit- 
pflanzungsfAhigkeit des Ehemannes. Dann wird das Conto der 
Retroflexionen sicherlich noch erheblich erleichtert werden. 

Ferner wird die Frage beantwortet, ob die Gefahr, welche 
aus der Schwangerschaft im retroflectirten Uterus entspringt, so 
erheblich ist, wie sie entsprechend den frdheren Zusammenstell ungen 
auch heute noch erachtet wird. Die Resultate, zu denen Vf. hier 
kommt, sind folgende: 

1) Eine grofse Mehrzahl von Fallen von Schwangeischaft im 
retrodeviirten Uterus kommt gar nicht zur Kenntniss des Arztes, 
sondern gleicht sich ohne bemerkenswerte Beschwerden durch 
Spontanreduction aus; 2) da die Klagen der Schwangeren wesent- 
lich auf die Erschwerung der Harnentleerung sich richten, ist die 
Diagnose fOr die grofse Mehrzahl von Fallen, in denen die Spontan- 
reduction nicht erfolgt, hierdurch wesentlich erleichtert; 3) ist der 
schwangere, aber retrodeviirte Uterus nicht spontan emporgestiegen, 
so ist seine Geradestellung und die Festlegung in normaler Stellung 
dringend anzuempfehlen , auch wenn es noch nicht zu schweren 
Incarcerationserscheinungen gekommen ist; 4) in Fallen von In- 
carceration ist die Reposition stets zu versuchen; erst dann kommen 
die Entleerung des Uterus resp. seine Exstirpation in Frage. 

Von den 121 beobachteten Fallen von Retroflexio uteri gravidi 
haben 97 Frauen ausgetragen. W. Schulein. 


F. Munchineyer, Ueber die Entbindungen mittels der Zange an 
der k. Frauenklinik in Dresden. Arch. f. Gyn. XXXVI. S. I. 

In der vorliegenden Arbeit bringt M. eine Zusammenstellung 
aller Zangenoperationen, welche in der Zeit vom 1. September 1883 
bis 31. December 1888 in der Dresdener Klinik vorgekommen sind 
und giebt die in der Klinik 0 blichen Regeln zur Anlegung der 
Zange an. 

Vnn 7322 Gebarenden vvurden 206 mittels Forceps entbunden 
(187 typische Zangen, 19 Mai wurde die Zange an den hoch- 
stehenden Kopf angelegt). Wenn auch keine der MOtter in Folge 
der Zangenoperation gestorben ist und von den Kindern nur 12 in 
Folge der Operation stnrhen, so halt doch M. die Zange fiir die 
blutigste von alien geburtshilflichen Operationen. Mehr als die 
Ilalfte (1 19 = 57,7 pCt.) aller mittels der Zange entbundenen Frauen 
trugen grol’sere Zerreif'sungen davon (flber 2 cm lang). Hohe 
Zangen sollen inOglichst vermieden, jedenfalls aber nur von sehr 
geObter Hand angelegt werden. Auch bei leichten Zangen kOnnen 
bedeutende Risse der Scheide und des Mutterhalses selbst ohne 
Verletzung des Danmies vorkommen. — Deshalb warnt M. vor 
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dem zu schnellen und leichtfertigen Anlegen der Zange und rat 
dazu, diese Operation mOglichst einzuschr&nken. (Sehr erwflnscht 
wire es gewesen, tvenn Vf. zur Vergleichung die Haufigkeit der 
Verletzungen bei den Frauen, welche spontan entbunden waren, 
mit berQcksichtigt hatte. Ref.) W. Schiilein. 


R. Heinz, Die praktische Verwendbarkeit von Phenylhydrazin- 
verbindungen als Fiebermittel. (Aus dem pbarmakologischen Instilut 
der Dniversitat Breslau.) Berliner klin. NVochenschr. 1890, No. 3. 

Bekanntlich ist das Phenylhydrazin nach den Untersuchungen 
G. Huppe-Skilkr’s ein heftiges Blutgift. Da nun in jflngster Zeit 
mit Phenylhydrazin Stoffe von Aufserst starker antipyretischer Wir- 
kung dargestellt worden sind, bei denen jedoch die beobachteten 
Erscheinungen von Blutzerfall, als Haemoglobinurie, Milzschwellung, 
Icterus (z. B. beim Pyrodin-Acetylphenylhydrazin), die Einffihrung 
in den Arzneischatz hindern, so studirte H., auf Filehnk’s Auf- 
forderung an einer Reihe von Phenylhydrazinderivaten die Frage, 
ob sich nberhaupt mit Phenylhydrazin einfachere Kiirper darstellen 
liefsen, die zwar antipyretisch wirksam wflren, jedoch keine Sch&di- 
gung des Blutes hervorriefen. Die Vermutung, dass scbsvach oder 
gar nicht reducireode PhenylhydrazinabkCmmlinge weniger blut- 
zerstbrend wirken kOnnten, wird durch das Experiment widerlegt, 
indent das schwach reducirende Diacetphenylhydrazin (C 6 H 3 -NC 2 H 3 0- 
NH . CjH 3 0), sowie das gar nicht mehr reducirende Acetylaethyl- 
phenylhydrazin (C 8 H 5 ■ NC 2 H, - NH ■ C 2 H 3 0) auf die BlutkOrperchen 
gleich schftdigend einwirkte. Ebenso wirkten ferner a-Mono- 
benzoylphenylhydrazin , a-Aethylenphenylhydrazin , Aethylenphenyl- 
bvdrazinbernsteins&ure und Methylphenylacetylhydrazin. — Auch 
Phenylhydrazinderivate, in denen keine freien Wasserstoffatome 
mehr disponibel sind, wie die von Fkkuh und Guldsmitii beschrie- 
benen KOrper: Acetylphenylcarbizin und Acetylphenylsulfocarbizin 
rufen die genannten Blutverftnderungen hervor. Aus dem Mit- 
geteilten folgert H., dass sSmmtliche einfachere Phenylhydrazin- 
verbindungen wegen ihrer Blutgiftnatur als Nervina und Antipyretica 
unbrauchbar sind. J. Pohl. 


Moussn, De l’innervation des glandes parotides chez les animaux 
domestiques. Arch, de physiol, a.ser, II. No. 1. p.68. 

H orgirt, dass die Absonderungen der Parotis auch auf reflectorischem Wege 
ru Stands komroen, nicht nur durch die mechaniscbe Wirkung dee Kauens. Er 
studirte ferner den Weg des Absonderungsnerren bei eerschiedenen Haustieren , und 
kommt su dem befremdlichen Ergebniss, dass die secretorischen Fasern fur 
die Parotis enthalten seien in der motorischen Tr ige tn inuswnr zel. 
<Ci. Bekxabu hatte angenommen , dass sie aus deni Facialis stammten: F.ckharii und 
LAb, sowie BEiDSHiura hatten dagegen den Nachweis gefiihrt, dass der Olossopharyngeus 
die Quelle dieser Fasern ist, der sie dnrch Vermittelung des N. Jacobsonii and des 
N. petrosas superfic minor dem Ganglion oticum Qbermittelt. Ref.) Langendortr. 
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P. Albertoni, Ueber Beziehungen zwischen Farben und TOnen. 

Cbl. f. Pbysiol. 1889, No, 15. 

Bezugnehmend auf die bekaonten Associationen tod Tonompfindung and Farben- 
selien bat A. bei Fa r b e n bl in d en das WahrnehmungsvermOgen fur Tboe untersucht 
und dabei gefunden, dass lie in dem M af.se , vie aie gevisse Farben nicbt unter- 
scbeiden, ebenso ffir gevisse Tone unempflnglich bleiben. Er mCchte diese Erscbei- 
nnng als „Geh5rdaltonismus u bezeicbnen. Langrndorff. 


A. V. Eiselsberg, Ueber Hautverpflanzung nach Thikrsch. Wiener 

klin. Wochensohr. 1889, No. 35. 

Vf. berichtet fiber 50 an 42 rerscbiedenen Individuen auf der BuxsOTa'seben 
Klinik ausgeffihrte Thiersch 'sche Transplantationen. Davon waren 37 prirotre mit 33 
Erfolgen und 13 secundlre mit 11 Erfolgen. Es handelte sicb dabei um folgende 
Categorieen son Fallen: I. Transplantationen nach Excision von Verbrennnngsnarben 
('2 Falle). II. Transplantation auf eine frische Wunde (1 Fall). III. Transplantationen 
behnfs Deckung Ton Defecten, velcbe durch plastisebe Operationen nacb Exstirpation 
Ton a) Verbrennnngsnarben nod b) Neubildungen entatanden varen (25 Falle). 
IV. Transplantationen znr Deckung Ton Defecten, velche nach Exstirpation tod Neu- 
bildungen (Lupus, maligne Tumoren) entstanden varen (12 Falle) und V. Transplao- 
tationen auf inoperable Tumoren nacb RuaSKK (2 Falle). — Zum Schlnss bringt Vf. 
anbangsveise einen kurzen Bericbt fiber einige Tierversucbe betreffend Deckung Ton 
ausgedehnten Substanzrerlusten durch einfacbe Oder doppelgestielte Lappen von einem 
Tier derselbeu oder einer anderen Gattung. p. GOterboek. 


Lielil, Ueber die Just. ’sche Wasserstoffprobe als diagDostischee 
Holfsinittel bei Bauchwunden. Deutsche militararztl. Zeitschr. 1889, 
No. 11. 

L. ist gegen die jEJtn'sche Wasserstoffprobe, veil durch diese vorlfiufigen Verklebungeo 
der Darmwunden durch Torgestfilpte Schleimhaut gestSrt verden, letztere aber immer 
noch riel haufiger sind, als perforirende UnterleibsschQsse obne Darmbeteiligung. Vf. 
beruft sich bezfiglich letzteren Punktes auf die Statistiken des amerikanischen and 
deutsch franzllsischen Krieges, sovie auf die neuen laparotomischeo Erfahrungen vegen 
perforirender Unterleibsschfisse, deren neueste Zusamuienstellung durch Daltob bereits 
27 Genesungen auf 39 Bauchschnitte ergeben hat. p.Ofiterbock. 


R. Wolf (Hamburg), Ein Fall von accessorischer SchilddrOse. 
Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S.224. 

Der dec Umfang eiues Zweimarkstfickes bieteude Tumor der 18jSbrigen Pat. 
nahm die hintere Untcrzungengrundgegend links ein nnd konnte nach Torberiger 
Tracheotomie mittelst der seitlichen Durchsfigung des Dnterkiefers nacb t. Lasoesbeck 
entfernt verden. Derselbe erstreckte sich in die Substanz der Zunge hinein und zeigte 
einen cavernOsen Bau. Durch n&here Untersuchong Seitens des Prosectors des Allg. 
Krankenhauses in Hamburg (Euo. Fbankel) vurde er als accessorische Schilddruse 
erkannt. P. Guterbock. 


Braunschweig, Ueber Allgemein -Infection von der unverselirten 
Augenbindebaut aus. Fortschr. d. Med. 1889, No. 24. 

Um die DurchlSssigkeit der gesunden Conjunctiva fur pathogene Bakterien to 
prufen, brachto B. den von RinBKBT gefundenen Bacillus der Darmdiphtherie der 
Kaninchen in den unverletzten Conjunctivalsack von MSusen, Meerschveinchen und 
Kaninchen, durch velcbe eine F.ntzfindung hervorgerufen vurde, an velche sich eine 
Allgemeinerkrankung mit tStlichem Ausgang anschloss. Nach einem kurzen Incubations- 
stadium von kaum 24stiindiger Dauer begann die Schleimhaut der Lider sich zu 
injiciren uud Eiter abzusoudern und nach 3 — 5 Tagen kam es uoter Mitbeteiligung 
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der tieferen Gewebsscliichten zur Entwickelung einer dipbtberitischen Coujuuctivitis. 
In der Folge schwollen die zugehOrigen Lympbdrusen an und von ihnen aus wurden 
die Infectionserreger in das Biut und die ioneren Organe transportirt. Oort bildeten 
sie umschriebene Gewebsnekrose und zwar besonders in der Milz, Leber und Darin 
und tfiteten die Mehrzahl der inficirten Tiere nacb verschieden langer Zeit. Durcli 
diese Venucbe scheint die Durchl&ssigkeit der unversehrten Conjunctiva fur einen 
pathogenen Mikroorganismus erwiesen. Horstmsnn. 


Ii. Hammer, Ueber Knochenneubildung in der Trachealschleimhaut 
ties Menschen. Prager Ztscbr. f. Heilk. X. Heft 5 u. 6. 

In der Frage nach der Genese der Knochenneubildung in der Trachealschleim- 
baut (tehen eich bekanntlich zwei Ansichten gegeniiber, von denen die eine dahin 
gebt, daas die Knochenneubildung in der Trachealschleimhaut nichts anderes darsteile 
als Eccbondrosen der Trachealknorpel, die ebenso vie jeglicbes andere Knorpelgevrebe 
in eine eebte Knochensubstanz ubergehen kiinnen. Andere Autoren nehmen jedoch 
an. dass die Knochen und Knorpelmassen, die sich bei einzelnen Fallen in der 
Trachealschleimhaut finden, direct bus dem Bindegewebe der Schleimhaut als hetero- 
plastisches Knochen und Knorpelgewebe sich entwickele. 

Anf Gruod von 7 selbst nntersucbton Fallen istVf. zu dem Resultat gekommen, 
dass in alien diesen Fallen, wenn auch oft nicht gerade leicht, sich ein Zusammen- 
hang dieser Knochenmassen mit den Trachealknorpeln auffindon liefs. Er ist mithin 
der Meinung, dass diese Knochen* und Knorpelmassen in der Trachealschleimhaut 
wohl nie etwas anderes darstellen, als Eccbondrosen der Trachealknorpeln, die spHter 
in echtes Knochengewebe ubergehen. w. hoblintki. 


R. Filth, Ueber die Verwertung von Ginatmungen verdichteter Luft 
bei an Rhachitie erkrankten Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. XXX. 
S. 260. 

Dm Kinder verdichtete Luft aus eiuem der gebrAucblichen Apparate atmeu zu 
lassen, hat Vf. gemeinsam mit seinem Bruder eine Vorrichtung construirt, welche 
selbsttltig die die Verbindung des Gasometers mit der atmenden Lunge herstellenden 
Ventile Cffnet und schliefst. F. berichtet zun&chst liber Versuche bei rhacbitischen 
Kindern; es wurde anfangs ein Ueberdruck von nur 3 mm angewandt, welcher im 
Laufe von 3 Sitzongen auf 6 — S mm gesteigert wurde. Anfangs wurdeu 2 — 3, spdter 
4 Gasometer des WALDKNBL'no'schen Apparates in einer Sitzung eingeatmet. Urn zu 
bewirken, dass die eingeatmete Luft hauptsSchlich auf die erkrankten seitlichen 
Thorazpartieen einwirke, mussen die Atembewegungen des Zwerchfelles mOglichst ein- 
geschrtnkt werden. Dies erreicht man am eiufacbsten durch einen leichten Druck 
auf das Abdomen, etwa vermittelst eines Handtuclis. - Diese Art der Therapie hat 
einen sehr gQnstigen Einfluss auf rhachitische Difformitiften des Thorax und auf die 
Neigung zu Katarrhen und Atelectasenbildnng bei solchen Patienten. Das Verfahren 
bewshrt sich aber auch bei anderen KrankheitszustSnden des kindlichen Alters, als 
z. B. chronischen Katarrhen, paralytischem Thorax, Residueo von Pleuritis. 

Stadthftgen. 


Kapteyn, Behandeling van invaginatie van den darm. Weekbl. van 
bet Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1889 H. , No. 25. 

In einem Falle von Ileus bei einem 2Sjahrigen Manne, welcher sich noch nicbt 
in sehr collabirtem Zustande befand, konnte K , 8 cm vom Anus enifernt, eine In- 
vagination des Darms mit den Fingern fiihlen. Eine bohe Eingiefsung bei dem 
knieenden, stark vorn iiborgebeugten Patienten beseitigte die Invagination vollstlndig. 
Nach Entleernng des Wassers wurden geringe Gaben Opium gereicbt und 30 Stunden 
spiter folgte wiedernm ganz normaler Stublgang. 

Vf. stellt nach seinen Erfahrungen liber Ileus folgende Grundsdtze fur dessen 
Behandlung auf: 

1) Opium ist bei Darminvagination nnd den anderen Arten der inneren Ein- 
kiemmung ein gefihrlichea Mittel; 
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2) bei frischen ('Allen von DartniDvagination sind F.ingiefsungen tod Wasser oder 
Einfilbrung tod Luft in’s Rectum empfehlenswert ; 

3) gelingt die RQcklagerung des eingeklemmten Darmstilckes durcb Eingieftung 

ron Wasser oder Eiofubrung tod Luft nicbt, so saudere man nicbt mit der Aus- 
filhrung der Laparotomie. George Meyer. 


J. Ott, The thermo -polypnoeic centre and thermotaxis. J. of nerv. 
and ment. dis. 1889 XIV. No. 4/5. 

Vf. rerSifeotlicht weitere ausfQbrlicbe Cntersuchungen fiber die WArmecentren; 
er zieht aus denselben folgende Sclilfisse: Das in der grauen Substanz des Torderen 
Teiles des 3. Ventrikels gelegene WArmecentrum ist identiscb mit dem ron anderen 
Autoren gefuodene Centrum tbermo-polypnoTcum; die Polypnoe ist nur eine Function 
dieses WArmecentrums. Letzteres wirkt, vie alle WArmecentren, nicbt direct wArme- 
erzeugend, sondern nur wSrmeregulirend; es ist ein Refiezcentrum, ron dem aus bei 
gesteigerter KiSrpertemperatur sog. thermolytische Centren, d. h die Ursprungsstelien 
der rasomotoriscben, der respiratoriscben und der den Schweifsdrfisen zukommenden 
Nerren gereizt werden, vodurcb eine vermehrte WArmeabgabe bewirkt wird. Wenn 
nach Entfernung des obenerwShnten Centrums die Zabl der AtemzQge sicb rerringert, 
so kommt dies durch eine Reizung der in dem Vagus zu dem Kespirationscentrum 
reriaufenden Nerrenfasern zu Stands. Es giebt, nach 0 , 6 WArmeceotren: 2 corti- 
cale (1 in der Gegend des Sulcus cruciatus und 1 in der Umgebung der Fossa Sylrii) 
and 4 basale (1 im Nucleus caudatus, 1 in der grauen Masse unter dem Corpns 
striatum, 1 im Thalamus opticus und das oben genannte). Das Fieber bat in einer 
Stsrung der Function der v&rmeregulirenden Centren seinen Drsprung. Die Antipyre- 
tica setzen die Temperatur nicbt direct berab, sondern durcb Einvirkung auf die 
WArmecentren. M. Goldstein. 

Debove, H4mipl4gie hystdrique avec atrophie musculaire survenue 
it la suite d’une diphth«Srie. Gaz. hebd. 1889, No. 43. 

Ein 35jAhriger Mann bekam nach Diphtberie eine schlafie LAhmung der lioken 
EslremitAten mit Atropbie der Musculatur, rornchmlich des linken Beines; die rom 
linken Facialis rersorgten Muskeln zeigeu Contracturen; es bestehen ferner eine gerioge 
Eiuengung des linken Gesicbtsfeldes und eine Herabsetzung der SensibilitAt der linken 
KfirperbAlfte. Pat. hatte einige Zeit ror dem Auftre’.en der Krankbeit starke Gemuts 
erregung gehabt; er hatte sodann durcb Sturz aus dem Wagen ein Trauma daron- 
getragen. Vf. erArtert, dass die LAbmong als eine bysterische aufzufassen sei , nnd 
zwar zAblt er sie der ron ihm alt .toiische Hysteria" bezeichneten Form bei. 

II. Golditein. 

M. Tisoil, H4mipl4gie gauche avec aphasie, insuftisance tie la 
valvule mitrale avec nitr^cissement tie 1’orifice; sarcome lipomateux 
tie l’ovaire droit. Gaz. des bop. 1889, No. 139. 

Eine 67jAhrige, linksseitig gelAhmte Frau war bei erbaltener Intelligent und 
gutem WortrerstAndniss Tollkommen sprachlos. Lesen und Scbreiben hatte sie nicbt 
gelernt, auf alle Fragen antwortete sie nur .gar, gar". — Es konnte genau fest- 
gestellt werden, dass die Pat. sicb wAbrend ihrer gesunden Tage sowobl der linken, 
wie der rochten Hand bedient hatte. — Nach ibrem Tode fand man eine Hyper- 
trophic des linken Ventrikels, die Aorta atheromatBs, die Mitralklappen verdickt, das 
Ost. ren. sinistr. verengert, im Unterleib ein rom recbten Eierstock ausgehendes lipo- 
matoses Sarkom. Die rechte Art. fossae Sylr. nnd ilire Aeste athernmatOs, beide 
rechte Centralwindungen an ihrer OberSAche erweicht. Links keine VerAnderung, 
Bnoca'scbe Windnng intact. BemhsrJt. 


Petersen, Beitrag zur Lehre von den Gelenkneurosen. Arch. f. 
klin. Chir. XXXIX. lleft 3. 

Bei einer 26jAbrigen, einer tuberculOsen Familie entstammendeu Frau ent- 
wickelte sicb allmAhlich ein mit Schwellung, localen Schmerzen und beschrlnkter 
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Beweglichkeit einhergebendes Kniegelenksleiden. Nachdem eiu ganzes Jahr hiodurch 
die mannigfachaten Behandluogsmethoden ohne Erfolg versucht waren, wurde schliefs- 
lieli, da die Pat. fieberte and auch ubrigens Alles filr eine tuberculCso Gelenkaffection 
sprach, die Artbrotomie vorgenommen, die ein absolut gesundes Gelenk ergab. — Vf. 
Terbreitet sich dann iiber die Natur der Gelenkneurosen, denen der Torliegende Fall 
offenbar zuzuzShlen ist. Er hilt die Ursache deraelben in der Mehrzahl der Ffille. 
analog den Gelenkleiden der Tabiker, far eine centrale, spinale oder cerebrale, eine 
Annahme. welcbe filr den obigen Fall umsomehr Wahrscheinlichkeit fur sich hat, ala 
die Pat., allerdinga erat naeh der Operation, zweifellos hysceriscbe Symptome darbot. 
Ancb daa die Gelenkaff.-ction begleitende Fieber muss als ein hysterisclies angesehen 
werden. Die Operation war natiirlich ohne Eintluss auf den Verlanf des Leidens. — 
Vf. veist auf die Schwierigkeit der Diagnose in vielen solchen Fallen hin 

Liiieufeld. 


M tiller, 3 Fall e von Artliropnthie bei Tabes dorsalis. Arch. f. klin. 
Cliir. XXXIX. Heft 3. 

Von den 3 mitgeteilten Fallen, die kliniach nichta beaondera Erwbhnenswertes 
darbieten , verlief der irate in Folge von hochgradigem Marasmus tfitlich, nachdem 
die Kniegelenksafl'ection erat die Resection und dann wegen fortdauernder Eiterung 
die Amputation dea Beines notwendig gemacht hatte. — I in 2. Falle wnrde durch 
Auaspulung and Drainage des Geienkea und spltere Immobilisation desselben, im 
3. Fall durch letztere allein Beaserung erzielt. Vf. empfiehlt fiir alle derartigeu Fllle 
in erster Liuie Rubestellung (Stiitzapparate, feste VerbSnde) und Compression des 
erkrankten Gelenka, wlhrend er die Massage filr acbldlich hilt. Von cbirurgiscben 
Eingriffen bietet die Punction dea Gelenka wenig Aussicht auf Erfolg, eventuell ist 
die Drainage desselben zu versuchen, und erst, wenn auch diese nicbt zum Ziel 
fiihrt , kommt die Resection in Betracht. Dasa auch diese bisher keine guten Resultate 
ergeben bat, liegt oflenbar daran, dasa in Folge der Degeneration der trophischen 
Nervenfaaem die Ernlhrungsverblltnisse der Knocbenepiphysen sehr ungilstige aind. 

Lilienfeld. 


Friedr, Hahn, Ein Fall von Antipyrin-Exanthem. (Aus der Klinik 
d. Prof. Doutkklkpunt in Bonn.) Cbl. f. klin. Med. 1889, No 49. 

Bei einem jungen Manne enlstanden nach dem Einnebmen von 2,0 Antipyrin 
nnter lebhaftem Fieber Schlingbeschwerden , Speiclielfluss, Cyanose dea Gcaichts, der 
Hlnde und False. Die Schleimhaut des Mundea zeigte sich von zahlreicben. Plaques 
muqueuses Ihnlicheu Bildungen eingenommen, auf dem Nacken , auf beiden Hlnden 
und Vorderarmen bildoten sich dunkelblanrote Flecke, an den unteren Extremitlteu 
und auf beiden Handriicken bis markstQckgrofse Blasen. Daa Scrotum war in eine 
gllnzend rote mit Borken und Eiter bedeckte FUche verwandelt. 5 Tage splter war 
die Temperatur normal, die ganze Affection im Rackgange. Nach vollstlndiger 
Heilung erhielt der Pat. noch oinmal dieselbe Dosia Antipyrin: scbon nach wenigen 
Stunden entatand, eingeleitet von einem starken Schilttelfrost und unter sich an- 
schliefsendem hohen Fieber (die Temperatur stieg bis auf 40,9), genau daaselbe 
Krankheitsbild. H. lluller. 


Schuster, Fulsgangran in Folge von Syphilis. Arch. f. Dermat. u. 
Sypb. XXI. 1889, S.779. 

Bei einem 37jkhrigen, kr&ftigcn Manne entatand trockener Brand der ersten 
3 Zehen des rechten Fufses, welcher bei dem Fehlen anderer Ursachen auf eine iiber- 
standene Syphilis zuriickgefilhrt werden musate. Da trotz der eingeleiteten gemischteu 
antisypbilitischen Bebandlung die Gangriin weiterscbritt, wurde die Amputation im 
unteren Drittel dea Unterschenkela vorgenommen: in dem abgesetzten Teile fanden 
aich in der Arteria tibialia postica, anscheinend von der Intima ausgehend und frei 
in's Lumen hineinragend , in geringer Enlfernung von einandnr 2 linsengrofse Gummata, 
aufserdem erschienen an einzelnen Stellen die Arterienwandungen verdickt. 

> 1 . tir.llar. 
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Black, A Pokko- C aesarean Section, rendered necessary by a de- 
formed pelvis, and a uterus enormously enlarged by fibroid 
growths; together with a cyst of the right broad ligament. Med. 
News 1889, Nov. 2. 

Vf. beschreibt susfubrlich einen Kaiserschnitt nach Porbo, welchen er bei einer 
gebSrenden Negerin zu macben gezwungen war, da nicht nur ein hocbgradig 
rhachitisch verengtes Beckon, soudero auch grofse interstitielle Fibromyome der linkeu 
und hintereo Uteruswaud bei gleicbzeitigem Vorhandeusein einer Ovarial- and einer 
Parovarialcysto recbta, eine Qeburt auf natQrlicbem Wege uomuglicb macbten. Das 
leieht aepbyktiscbe Kind wurde wiederbelebt. Die Mutter starb 3 Tage nacb der 
Operation an ErechBpfung. a. Martin. 


Torggler, Beitrng zur Einleitung der kfinstlichen Frfihgeburt durch 
Tamponade des Cervix mit Jodoformgaze. Med. -chir. Rundschau 
XXX Heft 1 1. 

Vf. hat in 2 Fallen das Hokreier- DOLOHi'sche in del Ueberachrift genannte 
Verfahren angewandt. Wiihrend beim ersten der Erfolg ein vorziiglicher, nngestBrter 
war, beobacbtete Vf. beim zweiten, bei welcbem die Jodoformgazestreifen wSbrend 
5 Tagen 6G Stunden liegen blieben, eine auagesprocbene Jodoform - Intoiication und 
war gezwungen, mittelst einer elastischen in den Uterus eingefiibrten Bougie, fur die 
Beendigung der Geburt Sorge zu tragen. — Vf. mabnt anf Grund dieter Erfabrung 
zur Vorticht und schlttgt vor, unter UmstSnden itatt der Jodoformgase, sieb der 
Salicyigaze zu bedienen. A. Martin. 


Herrgott, Un cas de retention foetale. Ann. de Gyn. etc. 1889, Dec. 

p. 4 12. 

Auf Grund einet ausfiibrlich mitgeteilten gliicklich verlaufenen Falles, bei deni 
der tchwangere Uterua neben einem totfaulen 3 monatlichen FOtui ein grofses (mit 
mebreren kieinen darantitzenden) Fibromyom barg und bei dem ertt nacb 2 monat- 
licbem Zuwarten in Folge hOchster Prostration der Pat. ein operatives Vorgehen eiu- 
geschlagen wurde, empfiehlt Vf. folgende ausnahmsweise auwendbare Modification des 
Kaiserschnittes. Da der Zustand der Pat. nach Anticht des Vf.'s eine Abtragung des 
Uterus samoit Inhalt zu bedenklich erscheinen liefs. so erBtTncte er nur den vorher 
mittelst Silberdrabt an die Bauchwand fisirten Uterus und eztrabirte daun den mace- 
rirten Fetus. Die Placenta wurde wegen der Gefahr der Blutung an Ort und Stelle 
belassen und ihre langsatne Abstofsuug unter bSufiger Naphtolberieselung (Napbtol fi) 
und nnter BeihOlfe rorsichtlger manueller Extraction abgewartet. Nach 2 Monateo 
hatte sicb die Baucbwunde geschlossen und die Pat. konnte, da das Fibromyom sich 
beioabe bis zum Verschwinden verkleinert hatte, gebeilt das Krankenbaut verlassen. 

A. Martin 


Der neunte Congress far innere Medicin findet vom 15.— 18. April 1890 in 
Wien statt. Folgende Themata sollen zur Verhandlung kotnroen: Dienstag . 15. April: 
Die Behandlung der Empyeme. Ref.: Hr. Immermakk (Basel) und Hr. Scbkdk Ham 
burg). — Mittwoch. 1C. April, Nachmittags: Discussion fiber die Influenza, eingeleitet 
durch Hrn. Baumi.er (Freiburg). — Donnerstag, 17. April: Die Behandlung der 
chronischeu Nephritis. Ref.: Hr. r. Ziemssen (Mtinchen) und Hr. Skhator (Berlin). 

In einem Nebenraume des Congress - Sitzungssaales (Fcstsnal der kaiser) Akademie 
der Wissenschaften . Wien I, Universitfttsplatz No. 2) findet eine Ausstellung won neuen 
chemiscben und difitetischen Prfiparaten, Arzneimitteln, Instrumenten und Apparaten 
ftir innere Medicin statt. 

Einsendungen fur das Contralblatt warden an die Adresse des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58 . Markgrafenstra/se) oder an die Verlagshandlung (Beriiu NW. t 68. Unter den Linden) erbeteo. 

Verlag tod August Uiraohwald in Berlin. — Druck too L. Sohumacher io Berlin. 
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Druckfebler. 


(Aus dem stftdtischen Krankenhause Moabit in Berlin.) 

VtrlAifige Mitteilung iiber eine besondere klinische Form des 

Diabetes. 

Von Dr. F. Hlracbfrld , Assistenzarzt. 

(Schlnss.) 

Es entsteht nun die Frage: Beruht dieser Zustand der ver- 
minderten Resorption des Eiweifses und des Fettes viel leiclit auf 
Mngendarmkatarrh , der durch die teichliche Eiweifs- und Fett- 
nahrung hervorgerufen wird? Dies ist entschieden nicht der Fall, 
jedenfalls ist eine derartige Darmaffection noch nicht beobachtet. — 

XX VUI. Jahrgang. 13 
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Hosslin*) und Tschbrnoff**) fanden auch bei fieberhaften Darm- 
erkrankungen keine wesentlich verschlechterte Resorption. Nur bei 
Icterus konnte Fr. M0u,rb***) nachweisen, dass bedeutend mehr 
Felt, als normal, durch die Faces ausgeschieden wurde. Auch 
Guassmank|) fand bei hochgradigen abdominellen Stauungen nicht 
die Resorption des Eiweifses, sondern nur die des Fetles von 8 bis 
10 pCt. bis auf 18 pCt. herabgesetzt. 

Sind weiter meine beiden obigen Falle nur Seltenheit? Auch 
diese Frage ist entschieden zu verneinen. Die von Voit, Pkttkf- 
kofkb , FCrbrinokr, Naunyn, Rikss u. A. untersuchten Patienten 
nOtzten allerdings ihre Nahrung in demselben Mafse, wie Gesunde, 
aus. Bei KOLzff) finde ich jedoch Falle, die den meinigen durchaus 
gleichen. 

Auch bei v. FaKHieHsfff) glaube ich einige derartige Krankheits- 
falle gefunden zu haben. Das sind vor Allem solche Patienten, 
bei denen das specifische Gewicht des Harris nach der Vergarung 
— hierbei sinkt das specifische Gewicht entsprechend einem Procent 
Zucker, nacli Roberts, bekanntlich ungefahr urn 0,004f*) — ein 
sehr Geringes ware. So schied ein Patient 3000 ccm Urin mit 
einem spec. Gewicht von 1030 und einem Zuckergehalt von 6,8 pCt. 
aus. Hier wOrde nach der Vergarung das spec. Gewicht 1003 be- 
tragen haben 1 

Femer konnte ich noch bei dem Pat. L. beobachten, dass 
durch tagliche Gaben von 5 — 10 g doppeltkohlensaurem Natron das 
Gewicht der ausgeschiedencn Faces verringert, die Resorption also 
gebessert wurde. Dies dflrfte vielleicht die Wirkung des alkalischen 
Karlsbader Wassers experimentell erklaren. 

Schliefslich mOchte ich noch erwahnen, dass gerade bei dieser 
Form des Diabetes die Harnmenge nicht so gesteigert ist, meist 
nur 3— 4 Liter, oft sogar noch weniger innerhalb ‘24 Stunden ab- 
gesondert werden. Der Grund liegt wohl darin, dass der nicht in 
so grofser Menge ausgeschiedene Harnstoff nicht neben dem Zucker 
seine diuretische Wirkung entfalten kann. Denn auch bei Diabetikern 
der anderen Form, die bei reichlicher Eiweifskost taglich 4— 5 Liter 
Harn entleerten, konnte ich diese Ausscheidung sehr herabsetzen, 
als sie wenig Eiweil’s neben viel Fett und Alkohol bekamen. 

Man darf also mit Sicherheit annehmen, dass bei 
einerReihe von Zuckerkranken die Resorption vonEiweifs 
und Fett sehr verschlechtert ist. 


*) Vmcnow's Arch. LXXXIX. 

**) Ebeodas. XCVIII. 

***) ZeiUchr. f. klin. Med. XII. 
t) Ebeodas. XV. 

ft) Kl'lz , BeitrSge zur Pathologie und Therapie des Diabetes mellitas. II. S. I 
u. 152. 

ttt) T - Ebksichs, Ueber Diabetes. 8.204. Vergl. auch S. 218 u. 224. 
f*) Vergl. auch P. Guttmakn. Deutsche raed Wochenschr. 1890, No. 1. 


Digitized by Google 



No. 11. 


WAM.kR, GaWanische Erscheinungen der Herztatigkeit. 


195 


E s giebt also eine besondere klinische Form des 
Diabetes, wobei der Magendarmkanal in seinen Functionen 
schwer g e s c h a <1 i g t ist. 

Es ist mir zum Schluss eine angenehme Pflicht, meinem ver- 
ehrten Chef, Hrn. Director Guttmakn, fOr die Ueberlassung des 
reichen Krankenhaus- und Laboratoriummaterials meinen verbind- 
lichsten Dank auszusprechen. 


A. D. Waller, Determination de Taction eiectromotrice du coeur 
de l’homme. Arch, de physiol. 5.Sdr. T. II. No. 1. p. 1 4 6. 

W. hat die galvanise hen Erse he inungen, welche die Herz- 
tatigkeit begleiten, am lebenden und unverletzten Organismus nach- 
weisen konnen. Er bediente sich dazu des Capillarelektrometers, 
dessen AusschlAge photographirt wurden; die Ableitung erfolgte (beim 
Menschen) anfangs vom Rtlcken und Brust, spAter von den Extremi- 
tAten aus in verschiedener Anwendung. 

Durch Versuche an Tieren liefs sich dartun, dass die beobach- 
teten Stroine in der Tat vom pulsirenden Herzen, nicht von den 
BlutgefAfsen herrOhren, und dass die Vorhofsystole unwirksam, das 
allein wirksame vielmehr die Zusammenziehung der Ventrikel ist. 

Die Erscbeinungen bestehen in einem doppelphasischen Strom: 
einem kurz dauernden Vorschlag, dessen Richtung anzeigt, dass die 
Ilerzspitze im Beginn der Systole negativ ist zur Basis, und einem 
entgegengesetzt gerichteten krftftigen Strom, welcher anzeigt, dass 
wAhrend der entsprechenden Periode die Ventrikelbasis negativ ist 
zur Ilerzspitze. Man wird daraus schliefsen mOssen, dass die Er- 
regung der Kammer an der Spitze beginnt und zur Basis fort- 
schreitet. 

Die schrAge Lage des Herzens und der dadurch gegebene Ver- 
lauf der Spannungscurven im Korper entscheidet, welche Ableitungen 
wirksam, welche unwirksam sein mtissen. Deutliche Ableitungen 
treten ein, z. B. bei Ableitung von der rechten Hand und einem der 
beiden Fflfse, wAhrend bei Ableitung von einem der beiden Fflfse 
und der linken Hand die Erscheinung ausbleibt. Rechte und linke 
Hand sind miteinander wirksam. 

Bei der Katze, deren Herz eine fast mediane Lage einnimmt, 
sind andere Anordnungen wirksam, wie beim Menschen; und auch 
bei diesem liefs sich in 2 FAllen von Situs inversus eine von der 
normalen verschiedene, der abnormen Lage des Herzens ganz ent- 
sprechende Anordnung der gegenseitig wirksamen Punkte nach- 
weisen. Langendorff. 


M. Nencki und N. Sieber, Ueber die Bildung der ParamilchsAure 
durch GArung des Zuckers. Wiener akad. Sitz.-Ber. XC VIII. Abt. II b. 
S. 423. 

Vff. haben beobachtet, ilass die aus der Geschwulst von mit 
Rauschbrand geimpften Meerschweinchen entnommene Flilssigkeit 

13 * 
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nicht allein die bewegliohen Rauschbrandbacillen, sondern auch einen 
anafiroberi Micrococcus enihalt, xvelcher der Eigenbewegung entbehrt, 
meist in Form von Diplokokken erscheint, und den sie Micrococcus 
acidi paralactici nennen, weil er Traubenzucker zu (optiscb inactive!') 
Fleiscli- oder ParamilchsAure vergftrt. Impft man mit dem Coccus 
eine mit kohlensaurem Kalk und Traubenzucker versetzte Bouillon, 
so beginnt die Garung ziemlich rasch unter Enlbindung von zu 
etwa a / 3 aus C0 2 und zu '/ 3 aus H bestehendem Gas. Nach 9 bis 
10 Tagen findet man neben Spuren nocli unvergArten Zuckers 
MilchsAure zu mehr als der H&lfie vom Gewicht des Zuckers; die 
S&ure erwies sich nach dem Krystalhvassergehalt (12,8 pCt.) und 
Zinkgebalt (26,7 pCt.) des Zinksalzes als ParamilchsAure. Durch 
die eigentlichen Rauschbrandbacillen wird dagegen der Zucker zu- 
nAchst in (optiscb actische) Garungsmilchefture (mit 3 Mol. Krystall- 
wasser) Obergefflhrt, aus der alsdann unter Entwicklung von 0O 2 
und H (auf rund 3 Vol. CO., 1 Vol. H) Buttersfture secundSr ent- 
sleht. Impft man uus einer Cultur, die zugleich die Rauschbrand- 
bacillen und den Coccus enthalt, traubenzuckerhaltige Bouillon, so 
entstehen GArungs- und Fleischmilchsaure nebeneinander. Da nun- 
mehr die Entstehung auch der ParamilchsAure aus einer specifischen 
Garung des Zuckers festgestellt ist, hat die Benennung dieser Saure 
als Fleischmilchsaure erst recht keinen Sinn. J. Mank. 


1) M. Nencki, Untersuchung ilber die Zerselzung des Eiweifses 
durch anaerobe Spaltpilze. — 2) Nencki und Sieber, Zur Kennt- 
niss der bei der Eiweifsgarung auftretenden Gase. Wiener akadetn. 
Sitz.-Ber. 1889. XCVIIl. Abt. lib. S. 397 u. 417. 

1) In Gemeinschaft mit Bovkt hat Vf. die Zerselzung des Se- 
rumeiweifses durch 3 anaerobe Bacillenarten: Bacillus liquefaciens 
und spinosus (Ludkuiiz) und Rauschbrandbacillen untersucht. Be- 
zbglich der Versuchsanordnung, bei der die Luft durch N, H oder 
C0 2 verdrangt wurde, ist das Orig. einzusehen. Nach 2 — 3wochent- 
licher Garung bei Bruttemperatur wurde der Versuch abgebrochen. 
Aus dem Garungsgemisch gingen nach Zusatz von OxalsAure bei 
der Destination aufser Gnsen flQchtige Fettsaure bii zur Capronsaure 
Qber (weder Phenol, noch Indol, noch Skatol). Aus dem einge- 
dampften Rflckstande wurden durch Aetherextraction gewonnen und 
isolirt: Phenylproprionsaure, Paroxyphenylproprionsaure (Hydro- 

paracumarsaure) und Skatolessigsaure; letztere, C 9 H 9 N . CH 2 . 
COOFI, krystallisirt aus heifsem Wasser in Prismen oder sechssei- 
tigen Tafeln, leicht loslich in Alkohol oder Aether, giebt, mit Kalium- 
nitriilOsung und Essigsaure versetzt, feine gelbe Krystnllnadeln der 
Nitrosoverbindung (scharfe Reaction). Danach nimmt Vf mit Sai.- 
kowski im Eiweiis 3 aromatische Gruppen praformirt an: Tyrosin, 
PhenylamidoproprionsBure uud Skatolamidoessigsaure; diese werden 
bei anagrobiotischer Garung zu Ammoniak, Paroxyphenylproprion- 
saure (bezw. Phenylproprionsaure und Skatolessigsaure) reducirt. 
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Bei Luftzutritt entstehen aus letzteren Sfturen Oxydationsproducte, 
Paroxyphenylessigsfiure, Parakresol, Paroxybenzoesfiure, Phenol bezw. 
Phenylessigsaure, Benzoesfiure, Phenylaethylamin , endlich Skatol- 
carbonsaure, Skalol, Indol. 

2) Bei der Eiweifegarung durch Bacillus liquefnciens (1) wurde 
reichlich ein fibelriechendes Gas erhnlten, das zu 2,63 pCt. ausWasser- 
stoff und zu 97,1 pCt. aus C0 2 , H^S und anderen durch Kali ab- 
sorbirbaren Gasen bestand. Der hfichst widrige Geruch erinnerte an 
Methylmercaptan (Methylsulfid). In nachweisbarer Menge wurde 
dieses hfichst widrige Gas bei der Verg&rung von Rindfleisch iuittelst 
der Emphysembakterien (Ki.khs und Eiskni.ohh) gewonnen; das nacli 
Zusatz von OxalsAure bei der Destination Obergehende Gas wurde 
zunichst an Cyanquecksilberlfisung gebunden; der Niederschlag, ab- 
riltrirt, mit SalzsAure zersetzt und erhitzt, gab ein Destillat, das aus 
Bleizuckerlfisung gelbe Krystalle (Tafeln und Prismen) aus fa Hen 
liefs, das Bleisalz des Methylmercaptan (CH 3 S) 2 Pb. — Vff. ver- 
muten in dem gelben stinkenden Oel aus den Analdrfisen der Stink- 
tiere die Anwesenheit von Methylmercaptan, hfichst wahrscheinlich 
auch in den Dickdarmgasen. J. Munk. 


II. Serr, Osteoplastische Methode der Fufsgelenksarthrectomie. 

Deutsche Zeitschr. f. Cbir. XXX. S. 165. 

LJnter Beiffigung von 5 einschlftgigen Fallen beschreibt Vf. die 
schon vor 2 Jahren kurz verfiffentlichte Methode seines Lehrers 
Girard in Bern in ausfnhrlicher Form: Die Incision beginnt flber 
dem Peronaeus terlius, der nicht verletzt wird, und geht genau auf 
der Hohe der Talocruralgelenkslinie fiber den Malleol. ext. bis zur 
Achillessehne. Nach Durchtrennung des Unterhautbindegewebes und 
der subcutanen Fascie, wobei man, wenn mfiglich, den Iiauptast des 
N. peron. superf. und den N. suralis schont, trifft man noch die 
beiden hinter dem Malleolus verlaufenden Peronealsehnen. Die eine 
derselben wird mit Seide, die andere mit Catgut doppelt umschlungen 
und dazwischen durchschnitten. Bei dieser Art der Umschlingung 
sind die zusammengehfirigen Enden bei der spateren Naht leicht zu 
linden. Der nun folgende Messerzug erfiffnet das Gelenk vor und 
hinter dem Malleolus, der nun mit dem Periostmesser oder Meifsel 
in der Schnittlinie von der Fibula ubgetrennt wird. Das Gelenk, 
soweit mfiglich, aufgeklappt und die Kapsel gegen den Malleol. ext. 
zu vorn und hinten von der Tibia abgelfist. 1st dies recht ausgiebig 
geschehen, so lasst sich nun bei kleinen Kindern der Ful's leicht 
und ohne Gewalt nach innen luxiren. Das Talocruralgelenk liegt 
in seiner Totalitat frei, und die erkrankte Kapsel ist mit Leichtig- 
keit zu entfernen; sehr leicht ist auch die Ausstfilpung derselben 
zwischen Tibia und Fibula zugfinglich. Die Operation schliefst mit 
der Wiedervereinigung der Peronealsehne, sowie des Malleol. ext. 
mit dem Fibulaschaft, welch’ letztere, weil beide noch knorpelig, 
keine Schwierigkeit bietet. — Bei filteren Kinrlern ist die Luxation 
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nur mit grOlserer Gewalt ausfnhrbar, daher ist diese GiBARn’sche 
Methode der osteoplastischen Fufsgelenksresection nur bei Paticnten 
unter 12 Jabren passend. Bei Erwachsenen, wo die betreffende 
Luxation nut - mit Durchmeifselung auch des Malleol. intern. mOg- 
licb, empfehlen sich daher die alteren Methoden des Sufseren Quer- 
schnittes mit Durchtrennung der Bander am Malleol. extern. 

P. Guterbock. 


1) G. Berne, Du traitement de l’hydarthrose du genou par le 
proc4d4 de lMclatement suivi du massage. Union med. 1889, 
No. 95. — 2) Falcoz, Du traitement des hydrathroses par la 
ponction et 1’injection. Arch. gen. de m^d. 1889, Septembre. 

1) Das in der Ueberscbrift als „l£elatement“ bezeichnete Ver- 
fahren besteht in subcutnner Zerreilsung der Bursa extensoria des 
Kniegelenks mittels forcirter Compression und BefOrderung der Auf- 
saugung des ausgetretenen Ergusses durch Massage. Es Iflsst sicli 
ein Erfolg hierbei nur in Fallen von Hydarthros genu mit dflnnen 
Wandungen erwarten. Ahe Ansammlungen von Gliedwasser mit 
verdickter Gelenkkapsel sind ebenso ungeeignet, wie ganz frische, 
acute oder subacute Hydarthrosen. 

2) Von 16 aus der Abteilung von Blum im Hdpital Tenon zu 
Paris beigebrachten einschlftgigen Fallen genasen 13 vollkommen 
und konnte die Heilung noch nachtr8glich beglaubigt werden. In 
einem Falle, indent es sich um eine acute, seit 4 Tagen bestehende 
Ausschwitzung handelte, war ein Misserfolg zu verzeichnen, bei 2, 
von denen 1 mit einer einzigen Spritze Tinct. Jodi bebandelt, der 
andere in einer anderen Krankenanstalt aufgenommen war, erschien 
das Ergebniss zweifelhaft. 10 Mai wurde die einfacbe Function, 
6 Mai dieselbe mit nachfolgenden antiseptischen AusspOlungen an- 
gewandt, darunter 1 Mai, nachdem die einfacbe Punction mit nach- 
folgender Injection zu keinem Resultat gefQhrt. Vf. bait die Punction 
mit nacbfolgender Injection in nllen acuten Fallen fftr nutzlos, da- 
gegen in alien Fallen chronischer Hydarthrose fflr wirksam, mflgen 
letztere durch Trauma oder Rheumatismus bedingt sein. 

P. Guterbock. 


htraub, Bydrage tot de pathologiscbe anatomie en physiologie der 
cyclitis. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1889 11. No. 26. 

Bei der acuten eitrigen Cyclitis befindet sich in der Schicht 
des Corpus ciliare, welche central warts vom Muskel und auf der 
Lamina vitren gelegen ist, dichte Zellinfiltration. Die hier aus den 
Gefalsen ausgetretenen Zellen dringen anfanglich nicht in die Ge- 
websspalten des Corpus ciliare oder der Chorioidea, sondern nehmen 
ibren Weg durch die Lamina vitrea und das Ciliarepithelium nach 
dem GlaskOrper. Die chronische Cyclitis ist cbarakterisirt durch 
ein rings um die Linse und den vordersten Teil des GlaskOrper- 
raumes gelagertes Exsudat. Man findet ein Oedema chorioideae; 
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der normal capillare Spalt zwischen Chorioidea und Sklera ist 
stark, am meisten im Corpus ciliare, erweitert. Die einzelnen La- 
mel'en der Chorioidea sind unter dem Mikroskop stark auseinander- 
gedrftngt. Ferner ist der Zustand vorhanden, den S. als .Collaps 
des GlaskOrpers" bezeichnet; im GlaskOrperraum liegt eine trichter- 
fOrmige Masse, die zur Basis die Ora serrata, zur Spitze die Pa- 
pille des Sehnerven hat und aus aufeinandergedrftngten Schichten 
des GlaskOrpers besteht. Zwischen dem Trichter und der Netzhaut 
liegt ein Raum, worin sich freier Humor vitreus befindet. Die 
ftufserste Lage des Trichters ist die Membrana limitans hyaloidea, 
die noch mit ihrer normalen Insertion verbunden, aber nach aufsen 
concav gewOlbt ist. Lost sich die Insertion an der Papille, so 
ziehen sich alle Haute in den Vorderteil des GlaskOrpers zurOck 
und bilden die „cyclitische Schwarte“, welche der Linse anliegt. 
Mikroskopisch linden sich in der Cyclitismembran aufser jenen 
GlaskOrperteilen Leukocythen und neugebildete Gefafse, Venen, 
Capillaren und Arterien. Der GlaskOrper wird bei der chronischen 
Cyclitis kleiner; die weifsen Blutzellen, welche aus den Gefafsen 
des Corpus ciliare in ihn eindringen, bleiben darin , sodass nach 
dem Collaps nur der collabirte GlaskOrper infiltrirt wird. Von dem 
Cyclus aus treten Arterien, Venen und Capillaren in letzteren ein. 
Nach Beendigung der EntzOndung wird das Exsudat resorbirt, die 
Gefafse verschwinden, der Collaps bleibt bestehen. Das Cylinder- 
epithe! des Corpus cilinre wuchert wahrend der Erkrankung und 
bildet eine 6 bis 7 fache Schicht, welche auch nach Ablauf des 
Processes noch viele Jahre bestehen bleibt. Der Rand der Netz- 
haut bildet eine Falte, welche den ersten Anlnss zu der so haufig 
als Complication auftretenden NetzhautablOsung bildet. Das Exsudat 
liegt hauptsachlich in der Gefalsschicht des Corpus ciliare, die 
aufserhalb liegenden Lymphspalten von Cyclus und Chorioidea sind 
wenig indltrirt. Auch bei geringer Heftigkeit des Processes sind 
die Gefafse des Corpus ciliare betrachtlich mit weifsen BlutkOrperchen 
angefftllt. 

Die vom Vf. Ober das Entstehen des GlaskOrpercollapses auf- 
gestellte Hypothese s. im Orig. George Meyer. 


E. Frfinkel, Zur Aetiologie der tuberculOsen Kehlkopfgeschwflre. 

Cbl. f. klin. Med. 1889, No. 37. 

Die im Verlauf der bncillaren Phthise im Kehlkopf auftretenden 
Ulcerationen sind zum grOfsten Teil als bnciilare uufzufassen; auch 
die sog. aphthOsen oder lenticularen Geschwilre. Anatomisch handelt 
es sich teils um aus echten Miliartuberkeln hervorgegangene, teils 
um auf kleinzellige Infiltrationen zuruckzufOhrende Substanzverluste. 
Auch in letzteren sind die Bacillen. Die acinOsen DrQsen spielen 
bei der Entstehung des tuberculOsen Processes keine erhebliche 
Rolle und erkranken meist nur secundar. Im weiteren Verlauf 
kommt es zu einer secundaren Infection der tuberculosen Erosionen 
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und Ulcerationen durch andere Mikroorganismen, meist Staphylo- 
und Streptokokken. Aufser den specifischen Ulcerationen kommen 
andere GeschwBrsprocesse zur Beobachtung, welche nur durch die 
histologische Untersuchung als nicht specifisch erkannt werden 
kOnnen. Diese nicht h&ufigen Substanzverluste scheinen ziemlich 
regelmftfsig die Schleimhnut auf den Processus vocales zu befallen 
und haufig symmetrise!) aufzutreten. Es handelt sich dabei um 
einfache Erosionen oder um einen auch auf die tieferen Lagen der 
Tunica propria herabreichenden Gewebszerfall. Aetiologisch sind 
Mikrococ'cusinvasionen in die Gewebe verantwortlich zu machen. 
Die Entstehung der tuberculOsen Geschwflre ist wohl ausschliefslich 
auf ein Eindringen des Bacillus von der Schleimhautoberflaehe in 
die tieferen Gewebslagen zurQckzufQhren. (Die ausfOhrliche Be- 
grOndung wird demnftchst erfolgen.) W. Lublinski. 


A. Laverail, Des H4matozoaires du Puludisme. Arch, de med. exper. 

Paris 1 889, No. 6. 

In der vorliegenden Arbeit fasst Vf. die Resultate seiner frflher 
schon verOffentlichten Untersuchungen fiber die Ursache der Malaria 
zusammen und giebt eine chronologische Aufz&hlung der bisher 
erschienenen Arbeiten Ober dieses Thema, wobei er sich das Prioritats- 
recht betreffs der Entdeckung der „Malariahamatozoen (Plasmodien)“ 
gegenOber Marchiafava und Cklli wahrt. Von dem seiner aufseren 
Form nach sehr veranderlichen Malariaparasiten kennzeichnet L. 
4 Formen, als welche er im Wesentlichen zur Beobachtung kommt: 
1) Runde KOrperehen, welche amOboide Bewegungen zeigen, aufeerst 
durchscheinend sind, am haufigsten vorkommen und eine Grbfse 
von 1 fi Durchmesser bis zu dem eines roten BlutkOrperchens 
(9,3 fi) haben; dieselben sind nicht selten mit Pigmentkornchen 
besetzt; 2) runde KOrperehen mit 1 — 4 Geifseln; 3) siohelfOrmige 
KOrperehen; diese und die vorhergehenden haben etwa den Durch- 
messer eines BlutkOrperchens und sind meist pigmentirt; 4) rosetten- 
artige KOrperehen; dieselben sind in der Mitte pigmentirt und sehr 
regelmAfsig durch Radien in Segmente geteilt. Sie reprAsentiren 
den Hauptmodus der Vermehrung dieses Parasiten, indem die Ro- 
setten auseinanderfallen und die einzelnen Segmente zu runden 
KOrperehen auswachsen. 

Genauere Angaben fiber die Untersuchungsmethode finden sich 
in der Abhandlung nicht; doch scheint L. hauptsAchlich das Blut 
frisch und ungefarbt untersucht zu haben. Dem Text sind mehrere 
schematische Abbildungen und eine colorirte Tafel beigefQgt. 

Scheurlen. 


K. Dehio, Experimente fiber die Entstehung des vesiculAren 
Atmungsgerftusches. Verh. d. 8. Congr. f. innere Med. 1889, S. 370. 
Gegen die PRNzoLDT’sche Ansicht, wonach das vesiculare 
AtmungsgerAusch nichts weiter ale ein durch das lufthaltige Lungen- 
parenchym modificirt fortgeleitetes bronchiales GerAusch sei , macht 
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Vf. einige klinische Einwendungen (z. B. die erhebliche AbschwA- 
chung des vesiculAren GerAusches auf der durch Sclunerzhaftigkeit 
oder durch kfinstliche Compression in ihren Excursionen gehemmlen 
ThoraxhAlfte). Behufs experimenteller Entscheidung der Frage hat 
Vf. nach der von Shkda angegebenen Methode eine Lunge von der 
Pulmonalarterie aus mit Glycerin injicirt und dadurch wnsserfrei 
gemacht, ohne dass die ElasticitAt des Lungenparenchyms eine 
wesentliche Einbufse erfuhr; eine solcTie Lunge lAsst sich noch nach 
Monnten vollkonunen gut aufblasen und zieht sich nach Beendigung 
des Blasens vermfige ihrer Elasticitat sehr gut wieder zusammen. 
Verbindet man nun die Trachea einer solchen Lunge durch einen 
Gummischlauch mit einem Blasebalg und pumpt durch denselben 
Luft in die Lunge hinein, so hOrt man an der OberflAehe der 
letzteren ein exquisites vesiculAres GerAusch, fiber dem Bronchus 
aber deutliches BronchialgerAusch. Letzteres kann man nun dadurch 
beseitigen, dass man sowohl in den Bronchus, als auch in das 
zuffihrende Gummirohr einige den Schall dAmpfende WattebAuschchen 
hineinstopft; dann strfimt die Luft beim Comprimiren des Blase- 
balges fast gerAuschlos in die Lunge hinein, und trotzdem hfirt man 
das vesiculAre GerAusch an der LungenoberflAche auch jetzl noch 
ebenso laut und deutlich, wie vorher. Das vesiculAre GerAusch 
kann also, wie hierdurch bewiesen wird, autochthon in der Lunge 
entstehen. — Um fiber die feineren physikalischen VerhAltnisse dieser 
Entstehung in’s Klare zu kommen, wird der zuffihrende Bronchus 
der prAparirten Lunge mit Watte verstopft, sodann die Lunge mAl'sig 
aufgeblasen und der Bronchus nunmehr verschlossen, so dass die 
Luft nicht aus der Lunge entweichen kann. Wenn man nun die 
Lunge an das Ohr halt und dieselbe abwechselnd leicht gegen das 
Ohr andrfickt und dann wieder mit dem Druck nachlAsst, so hurt 
man sowohl wAhrend des anschwellenden , wie wAhrend des ab- 
steigenden Druckes ein deutliches vesiculAres GerAusch. Da die 
Lunge hier schlaff und nur mAfsig mit Luft gefollt ist, so spricht 
dies gegen die GitRHARn-r’sche Theorie, nach welcher die Alveolar- 
septa bei jeder Inspiration gedehnt, gespannt und dadurch in tfinende 
Schwingungen versetzt werden, deren Summe als vesiculAres Atmungs- 
gerAusch wahrgenommen werden soil. Vielmehr kann dieses Ge- 
rAusch, auf Grund obigen Versuches, nur durch die Luftbewegung 
innerhalb der feinen Bronchien resp. der AlveoJen verursacht werden 
und zwar muss es, wie aus den Versuchen von Tu.ma und B\as 
hervorgeht, an diejenigen Stellen verlegt werden, wo plfitzliche 
KaliberverAnderungen und Stenosirungen vorhanden sind, d. h. an 
die Bifurcationen der feinsten Bronchien und an die Einmfindungs- 
stellen der letzteren in die Infundibula. Die Gesammtheit dieser 
feinsten StenosengerAusche ergiebt schliefslich das vesiculAre Atmungs- 
gerAusch. Zu demselben gesellt sich am Lebenden das, nach 
Pbrzoldt, modificirt fortgeleitete, den groberen Bronchien eigen- 
tfimliche GerAusch. Perl. 


Digitized by google 



202 


Uhthoff, Augenstfirungen bei multipler Sklerose. 


No. 11. 


Uhthoff, Untersuchungen fiber die bei der raultiplen Sklerose vor- 
kommenden AugenstOrungen. Arch. f. Psych. XXI. 1 u. 2. [Scbluss.] 
Die gleiche Incongruenz bestebt auch, vvie Vf. in dem folgen- 
den Capitel hervorhebt, zwischen dem ophthalrnoskopischen Befund 
und der gleichzeitigen Seh- resp. GesichtsfeldstOrung. Dieeelbe 
erwies sich meist — Vf. konnle im Ganzen bei 24 seiner Patienten 
Gesichtsfeldzeichnungen entwerfen — als unvollstAndiges centrales 
Skotom; nur in 4 Fallen war dasselbe ein absolutes. 2 Mai fnnd 
Vf. neben dem centralen Skotom gleichzeitig unregelmAfsige peri- 
phere Gesichtsfeldeinengung, wahrend letztere allein in 8 Fallen 
beobachtet wurde. Hfluiig bestand ein auffalliges Missverhaltniss 
zwischen der flerabsetzung der Sehschftrfe und der Gesichtsfelds- 
beschrankung. — Der Beginn der SehstoruDg war, soweit Vf. hier- 
Qber Auskunft erhielt, meist ein plOtzlicher, die Amblyopie bald 
ein-, bald doppelseitig. Nur einmal beobachtete er vOllige Erblin- 
dung beider Augen, wahrend dagegen eine Besserung der Seh- 
storung eehr haufig, 2 Mai sogar vOllige Heilung vorkam. In 
4 Fallen war die Amblyopie Monate und selbst Jahre hindurch 
das einzige Symptom der sich erst spater weiterentwickelnden mul- 
tiplen Sklerose. — In hohem Grade interessant ist eine vom Vf. 
in 4 Fallen beobachtete Erscheinung, in denen durch kOrperliche 
Anstrengung und ErmOdung eine ausgesprochene Verschlechterung 
des Sehens hervorgerufen wurde, ein Verhalten, welches zeigt, dass 
die so verschieden localisirten Krankheitsherde in ihren Symptomen 
doch in einem gewissen Zusammenhang miteinander stehen. — 
Ihrem Charakter und Verlauf nach gleicht nach alledem die Seh- 
storung bei der multipien Sklerose am meisten derjenigen, welche 
bei den retrobulbaren Neuritiden zur Beobachtung kommt, denen 
sie ja auch anatomisch und ophthalmoskopisch am nAchsten steht, 
wahrend sie dagegen von der tabischen Sehnervenatrophie sich in 
vielen Punkten, besonders in klinischer Hinsicht, unterscheidet. 
Schwieriger kann zuweilen, wie auch ein Fall des Vf.’s zeigt, die 
Unterscheidung von einer hysterischen Amblyopie werden. Auf- 
fallend ist es, dass in keinem Falle Hemianopsie bestand. — Eigent- 
liche Augenmuskellahmungen konnte Vf. in 17pCt. seiner Falle 
constatiren. Meist handelte es sich um Lahmungen von offenbar 
centralem Ursprung, Blick- und Convergenzlahmungen, wahrend 
Affectionen einzelner Augenmuskelnerven selten und dann meist 
nur vorflbergehend zur Beobachtung kamen. Auch hinsichtlich 
dieses Punktes besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen der 
Sehstorung der multipien Sklerose und derjenigen der Tabes, bei 
welch’ letzterer Augenmuskellahmungen Oberhaupt hAutiger auf- 
treten und dann viel Gfter peripherer Natur sind. — Weit hAufiger 
als eigentliche Paresen und Lahmungen der Augenmuskein kommen 
dagegen Nystagmus und nystagmusartige Zuckungen bei der mul- 
tiplen Sklerose vor. Wirklichen Nystagmus (fortwahrende Be- 
wegungen der Bulbi nach beiden Richtungen von einem Ruhepunkt 
aus) beobachtete Vf. in 12 pCt., wahrend dagegen nystagmusartige 
Zuckungen (ruckweise, bilateral associirte Bewegungen der Bulbi 
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nur nach einer Richtung hin von einem Ruhepunkt nus) in 46pCt. 
der Ffllle bestanden. Die letzteren traten hauplsachlich nur in den 
Endstellungen und namentlich in den seitlichen Endstellungen ein. 
Bei 22 dieser 58 Patienten waren gleichzeitig deutliche Bewegungs- 
stOrungen im Bereiche der Augenmuskeln nnchweisbar. — Die 
Ursache des Nystagmus haltVf., in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren, fOr eine stets centrale, wahrend nystagmusartige Zuckungen 
gelegentlich auch durch eine periphere Nervenlasion ausgelOst werden 
konnen. Die Frage nach der Localisation der Ursache dieser Be- 
wegungsstorung ist noch nicht gelGst, doch weisen sowohl experi- 
rnentelle Untersuchungen, als auch klinische Erfahrungen und 
Sectionsbefunde darauf hin, dass es ziemlich ausgedehnte Gebiete 
sind — VierhOgel, Medulla oblongata, Kleinhirn — durch deren 
Lasion gelegentlich Nystagmus erzeugt werden kann. Dadurch 
wOrde es sich erklAren, warum gerade bei der multiplen Sklerose 
mit ihren vielfachen, zerstreut sitzenden Herden dieses Symptom 
ein so hauBges ist. Wie eine statistische Zusnmmenstellung des 
Vf.’s zeigt, kommt eigentlichcr Nystagmus bei anderen Gehirn- 
krankheiten aufserordentlich selten vor (in 500 Fallen nur 3 Mai), 
der diagnostische Wert dieses Symptoms ist somit ein sehr grofser, 
wahrend nystagmusartige Zuckungen bei den verschiedensten Er- 
krankungen des Centralnervensystems, wenn auch bei Weitem nicht 
in der Haufigkeit, wie bei der multiplen Sklerose, vorkommen. — 
Das Verhalten der Pupillen bietet bei der multiplen Sklerose wenig 
Bemerkenswertes dar; im Ganzen konnte Vf. in llpCt. der Falle 
Abweichungen von der Norm constatiren. Bei 6 dieser 11 Patienten 
bestand ein der Tabes entsprechendes Verhalten der Pupillen, Myosis 
mit reflectorischer Starre. Lilieofcld. 


Oppenheim, Ein Fall von acuter multipler Neuritis im Geleit 
einer croupOsen Pneumonie. Tod am 9. Krankheitstag. Charitd- 
Annalen XIV. (1889) S. 405. 

Ein bis dahin gesunder Potator erkrankte gleichzeitig an einer 
Pneumonie und einer neuritischen Lahmung der unteren Extremi- 
taten (Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, Druckschmerz- 
haftigkeit der betreffenden Nerven und Muskeln, WESTPHAi.’sches 
Zeichen, Hauthyperasthesie). Tod am 9. Krankheitstage in Folge 
der Lungenentzflndung. Neben dem Befund der letzteren ergab 
die Section von neuritischen Veranderungen nur eine geringe paren- 
chymatose Degeneration in den Muekelaslen der unteren Extremi- 
taten, sowie eine ausgepr3gte Entartung in einem Zweige des Nerv. 
tibial. post. — Ob die Neuritis sich hier lediglich auf Grund des 
Alkoholismus entwickelte oder ob die Pneumonie als wesentliches 
atiologisches Moment mit anzusehen ist, deren Hinzutretcn es be- 
durfte, um die verderbenbringende Wirkung des Alkoholismus auf 
das Nerveneyetem auszulosen, wngt O. mit Sicherheit nicht zu ent- 
scheiden; jedoch halt er auf Grund frfther gemachter Beobachtungen 
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fiber die Beziehungen von Infectionskrankheiten zu den pheripheren 
Neuritiden die letztere Auffassung ffir die wahrscheinlichere. — 
Dnss die nnchweisbaren anatomischen Ver&nderungen in den Nerven 
nur sehr geringe waren, ist auf Rechnung der kurzen Dauer der 
Krankheit zu setzen. Offenbar kfinnen, wie der vorliegende Fall 
lehrt, unter dem Einfluss eines krankmachenden Agens die Functionen 
ganzer Nervengebiete schwer geschadigt sein, ebe es zu erheblichen 
anatomischen Veranderungen in denselben konimt. Li lien feld . 


Thcod. dll Mesnil und K. Marx, Ueber Impetigo herpetiformis. 

Aicb. f. Dermat. u. Syph. (1889) XXL S. 657. 

Vff. beobachteten bei einer SOjahrigen Frau eine Erkrankung, 
welche zwar zuerst, namentlich wegen des Vorhandenseins con- 
dylomartiger Bildungen an Lues denken lief's , in ihrem Verlaufe 
alier fast alle Symptome der HaBiu’schen Impetigo herpetiformis 
zeigte, insbesondere: sich stets in gleicher VVeise wiederholendes 
Auftreten von epidermidalen Puateln, Gruppirung derselben zumeist 
in Kreisform, Ausbreitung in Nachschfiben nn der Randpartie eines 
alteren Herdes auf entzfindlicher Basis, Verkrustung und Ueber- 
hautung nach einem kurzen Stadium des Nassens, Ausbleiben jeder 
tieferen Ulceration oder Narbenbildung, durch Schfittelfrfiste mar- 
kirtes Fieber und vorzugsweises Ergriffensein der Genitocrual- 
gegend, der Mammae, der Mundschleimhaut. Zeitweilig traten auch 
Anfalle von Schwindel, Atemnot, grofse Angst, Delirien, Nystagmus, 
Erbrechen, blutige Stiihle, Ilyperasthesie am ganzen lvfirper auf. 
Dagegen war die Pat. nicht, wie die HEBitA’schen Kranken, schwanger, 
auch erfolgte bei ihr, ebenfalls abweichend von jenen, nach etwa 
4 Monaten vollkommene Heilung. — Die histologische und bakterio- 
logische Unteisuchung excidirter Hautstfickchen gab fiber das Wesen 
der Krankbeit keine befriedigenden Aufschlfisse. Der Ansicht, dass 
die Erscheinungen auf der Haul nur der locale Ausdruck einer 
septicftmischen Allgemeininfection seien, schlielsen sich die Vff. 
nicht an, halten vielmehr einen nervosen Ursprung des Leidens ffir 
wahrscheinlicher. H. Muller. 


1) t’harles 1*. Noble, Extrauterine pregnancy. Med. and surg. Re- 
porter 1889, Nov. 16 — 2) Lawson Tait, A case of intraperito- 
neal Haematocele due (o rupture of a tubal pregnancy treated 
by abdominal section and removal of the ruptured tube. Lancet 
1889, Nov. 23. 

1) N. beobachtete einen Fall von linksseitiger Tubarschwanger- 
echaft bei einer 27j3hrigen Ipara; im August blieb die Regel aus; 
anfangs September traten Blutungen auf, welche von Ohnmachts- 
anf&llen begleitet waren; bei der Untersuchung wurde die Diagnose 
auf eine linksseitige Tubarschwangerschaft gestellt. Am 21. Septem- 
ber; Laparotomie. Abdomen mit Blutgerinnseln angeffillt; linke 
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Tuba vergrOlsert, aus dem Ostium abdominale ragt ein Blutgerinnsel 
hinaus; rechts Hydrosalpinx und kleiner Ovarialtumor; Entfernung 
der beiderseitigen Adnexa; glatte Reconvalescenz. Beim Auf- 
schneiden der nicht rupturirten Tuba fand sich ein fiber 7 Wochen 
altes Ei, welches zum Teil von der Tubawand gelost war; die Blu- 
tung war nur durch das Ostium abdominale erfolgt. 

2) T. operirte einen Fall von rechtsseitiger ruplurirter Tubar- 
schwangerschaft bei einer 26jahrigen Frau. 1 Stunde nach der 
Ruptur, welche sich durch plotzlichen Schmerz, tiefen Collaps mit 
vollet&ndiger Pulslosigkeit kennzeichnete; glatte Recon valescenz; in 
der nnch der BauchhOhle zu rupturirten Tuba fand sich ein 4 Wochen 
altes Ei. A. Martin. 


I) R. Kobert, Ueber ein neues Fiebermittel. (Aus il. pharmakol Inst, 
zu Dorpat.) Deutsche mcd. Woclienschr. 1890 No. 2. — 2) Unverricht, 
Antipyretische Versuche. (Aus dem pharmakolog. Institut zu Dorpat.) 
Ebenda. 

1) Ausgehend von der theoretischen Anschauung, dass mit 
stark reducirenden Eigenschaften begabte und Amidgruppen ent- 
haltende organische Verbindungen antipyretische Wirkungen ent- 
falten kOnnten, untersuchte K. die Orthohydrazinparaoxvbenzoesfture 

/OH 

(C 6 H 3 — N a Hj), der Kflrze wegen „Orthin‘ benannt, als salzsaure 

^COOH 

Verbindung. Frische Lfisungen wirken ftulserst stark reducirend, 
rOten z. B. FaHUNo’sche Losung in der Kftlte. Das Orthin, das 
betrflchtlich antiseptisch wirkt, wurde von alien Versuchstieren (Krote, 
Kreuzotter, Ilund, lvalze) ohne Schaden vertragen. Bei einem 12 k 
schweren Hunde riefen Dosen von 1 g, an 4 auf einander folgenden 
Tngen gereicht, keine StOrungen hervor. Bei intravenOser Injection 
grfifserer Dosen erfolgt Blutzersetzung. Im Harn einer jungen Ziege, 
die 5 g Orthin per os erhalten hattc, trat neben Resten der ein- 
geftlhrten Substanz noch Traubenzucker auf. 

Da auch ein Hungertier nach VerfOtterung von Orthin Trauben- 
zucker im Harn ausschied, so folgert K., „dass das Orthin die Oxv- 
dationsprocesse, welche den normal im Blute vorhandenen Zucker, 
sowie den aus Eiweifs abspaltbaren , in gewissen Geweben zu Kohlen- 
sfture und Wasser verbrennen, erheblich vermindert. “ Am Ober- 
lebenden, kOnstlich durchbluteten Organ ruft das Orthin erhebliche 
Gefafserweiterung hervor, sodnss eine eventuell zur Beobachtung 
gelangende antipyretische Wirkung auf gesteigerte WUrmeabgabe 
durch die Hautgefafse wird bezogen werden mussen. Die dem 
Orthin isomere ParahydrazinsalicylsAure wirkt ebenso wie jenes. 

2) Nachdem die relative Unschadlichkeit des Orthins durch vor- 
stehende Versuchsreihe sichergestellt war, unternahm es U., das 
Mittel klinisch auf seine antipyretische und sonstige Wirkung zu 
prQfen. In Gaben von 0,3— 0,5 g bewirkt es ausgesprochenen Tera- 
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peraturabfall, jedoch nicht immer. — Bei einem jungen Typhus- 
patienten riefen 0,4 g salzsaures Orthin unter Collapserscheinung 
subnormale Temperaturen , mit Wiederanstieg derselben unterSchtUtel- 
frost, hervor. Neben SchUttelfrosten , die bei wirksamen Dosen nie 
vermisst wurden, ruft es gastrische Erscheinungen, Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit und allgemeines Unbehagen hervor. Die fieberhaft 
gesteigerte Pulsfrequenz ging jedoch nicht parallel mit der Tempe- 
rntur herunter. Als schmerzstillendes Mittel entfaltete es nur in 
einem einzigen Falle eine ausgesprochen gfinstige Wirkung. 

Da Robert wegen der reducirenden Eigenschaften des Orthins 
seine Anwendung filr gewisse Ilauterkrankungen empfahl, so \vur<le 
dasselbe als lOproc. Salbe bei 2 Fallen von Psoriasis benutzt. Es 
bewfthrte sich jedoch nicht in dem Mafse, wie das Chrysarobin im 
Parallelversuch. — LJ. fasst sein Urteil Ober das Orthin dahin zu- 
snmmen, dass dasselbe wegen seiner unangenehmen Neben wirkung 
als Fiebermittel , sowie nuch als Schmerz- und ^Hautmittel hinter 
den gebrftuchlichen Medicamenten zurucksteht. J. Fold. 


Francois -Franck, Etude du pouls total des extr^mit^s. Arch de 
physiol. 5ser. T. II. p. 118. 

Zum Studium der pulsitorischen u. a. Volumrer&nderungen der Organe 
verwendet F. einen Doppelfuhlbebel (Sphygmographe rolumetrique) , durch den eine 
aelir itarke VergrBfseruog erzielt werden kann. Ein rerticaler Fortsatz des nnteren 
der beiden mit einander rerbundenen Bebel ruht unter Gewicbtsbelastung auf dem 
RiickeD des letzten Fingergliedes. 

Die Curren, die mit dieser Vorrichtung aufgesrhrieben werden, gleichen ganz 
denen durch andere pletbysmogrsphische Verlahren rerzeicbneten: die cardialeo, die 
respiratorischen Schwankungen sind sehr deutlicb. Zum Vorichein kommt das An- 
wachsen des Volumens bei venBser, das Sinken und nachherige flbergrofse Anschwelten 
bei arterieller Compression; der Einfluss der Haltung des Armes; die Wirkung re- 
flectorischer GefAfsverengeruug und -Erweiterung; die Dilatation der Geftfse unter dem 
Einfluss des Amyloitrits. 

Der Vorzug des Verfahrens vor den fiblicben Pletbysmographen berubt auf 
seiner schnellen und eiofachen Anwendbarkeit. Langemlorir. 


Wailz, Ueber einen Fall von Elephantiasis congenita. Arch. f. klin. 
Chir. XXXIX. S.229. 

Betrifft ein fast ‘ijAhriges Kind , dessen Oescblecht aucli aus der fiberbaupt nicht 
selir deutlicben Abbilduug nicht erhellt. Der bei oberflitchlicher Betrachtung als 
Riesenwuchs der unteren Extremitsten imponirende Zustand wird, abgesehen von dem 
abnormen Llngenwacbstum der Knochen, durch die rerscbiedensten Formen der 
Hypertrophie der Blut- und LymphgefSfse, sowie Fett- und Bindegewebstunahme 
charakterisirt. Bereits unmittelbar nach der in Steifslage erfolgten Geburt sollen die 
angeschwollenen Beine aofgefallen sein. Von anderen Anomalien ist rermehrter Haar- 
wucbs, besonders im Nacken und auf der rechten Scbulter bemerkt, ebenso ferner 
grofse Empfindlichkeit aller KSrperstellen , so dass das sonst ruhig und rergnOgt im 
Bette spielende Kind bei blofser BerQhrung laut schreit. Die hbrigen Organe werden 
als gesund beschrieben, doch wird das Kind als zart und rhachitisch bezeichnet. — 
Angaben fiber die psychische Entwickelung fehlen, ebenso wie aucb darQber, ob das 
Kind, das als erstes Kind gesunder Eltern aufgefilbrt wird, ausgetragen wurde 
Oder nicht. P. Giiterbock. 
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Alldry, Sur la thyroidectomie partielle. Gaz. mdd. de l’aris 1889, 
No. 41. 

Bericht ub«r 7 tod Pohcbt (Lyon) operirte einschlJgige Fslle mit dorchscbnitt- 
ticher Heilungsdaner tod 14 Tagen. Leider ist die seit dem EingrifV verflossene Zeit 
moist eine zq karze. am die eodgultigen Erfolge zu beurteilen. P. G&trrbock. 


Dimmer, Zur operativen Behandlung totaler Hornhautnarben mit 
vortlerer Synechie. Bericht fiber d. 20. Vers. d. ophthalm. Ges. Heidelberg 
1889, S. 148. 

D. bat eine Reibe tod Versucben nnge.stellt, urn bei totalen Hornhautnarben 
mit Torderen Synecbien eine kfinstlicbe durcbsichtige Hornhaut einzupSanzen. Er ver- 
wendete ru diesem Zwecke kleine Cellnloidhfilchen von 3 mm Durchmesser and 2 min 
breiter Krempe. Das Material ist nahezu vollkommen durchsicbtig. Nacli geglfickten 
Versucben an Ranincben nabm er die Operation am Monschen vor und zwar an 
doppelseitig Blinden. Id 3 Fallen blieb das Hfitchen eingebeiit, in einem Falle obne 
Sehefl'ect, im 2. wurden Finger auf 2 in und im 3. auf 2 1 /, m gezShlt. Eine feine 
Membran war freilich binter dem durchsicbtig gebliebenen Hfitchen zu sehen, doch 
waren Lage und Umrisse der Papille eben nocb zu erkennen. Die Metbode ist ziem- 
licb scbwierig. Nacli einem Lauzenschnitt nach unten vird die etwa Torhandene 
Linse entbnnden, dann ein flacher Kautschucklbflel eingeffihrt, darauf mit dem 
Birpra/scben Trepan ein 3 mm grofses Loch herausgeschlagen, sodann das Hfitchen, 
dessen Krempen etwas gebogen sind, durch die Wande, vie ein Hemdenknopf, ein- 
geichoben. Horstmann. 

J. Stein, Zur Anwentlung von Medicamenten per rectum zu all- 
gemeinen Heilzivecken. I’rager med. NVocbenscbr. 1890, No. 1. 

Medicamente, die wegen ibrer Schadlichkeit fur den Verdauungstractus nicht 
per oa gegebeu werden kfinnen, sollten, wenn anders keine Contraindicationen vor- 
liegen, per rectum, entveder in der Form des Clysma’s oder in der eines Supposito- 
rinms eingeffihrt werden. In einem Falle, iu welchem eine an schwerem Gelenk- 
rheumatismus leidende Pat. keinerlei Medicin vertrug, anf der anderen Seite aber die 
schweren Krankheitserscbeinungen eine medicamenICse Behandlung onbedingt erforder- 
ten, wurden tSglicb 3 Mai Clysmata mit je 2 — 3 g Natr. salicyl. verabreicht. Schon 
nacb G Tagen lief* das Fieber sowobl, als die Schwellung und Scbmerzhaftigkeit aller 
betrofTenen Gelenke ganz bedeutend nacb. der Appetit bob sich und bald trat vOllige 
Recouvalescenz ein. Die Clysmata wurden in der aliergrOfsten Mebrzahl beibebalten, 
nur wenige warden bald nach ihrer Application wleder abgegeben. c. Rosenthal. 


A. E. Busche, Der seltene Fall von einem Lebernbscess bei einem 
SAugling* Berliner klin. Wochenscbr. 1889. No.39. 

An dem Fall ist besonders bemerkenswert, dass ein (nicht septiscber) Leber- 
abscess sich bei einem SSugling son 3 1 /, Monaten entwickelt hatte. Die Aetiologie 
blieb dunkel. Vf. fand 3 von einander getrennte Tumoren — davon 2 im linken 
Leberlappen, welcbe er nacb einander erOffnete. Ohne ZwischenfXlle erfolgte roll- 
stlndige Heilung. Stadthagen. 


Seeligmuller, Ein Fall von chronischer progressiver Poliencephalo- 
myelitis. Nourol. Cbl. 1889, No. 6. 

Bei einem 23jlhrigen MSdchen entwickelte sich ohne bekanote Ursacbe vor 
4 Jaliren eine motoriscbe Scbwdche in alien EztremitAten mit Atrophie eines grofsen 
Teiles der Muscnlatnr und Herabsetznng der elektrischen Erregbarkeit. Dazn trat vor 
3 Jaliren eine doppelseitlge incomplete Ophthalmoplegia externa. SpSter stellten sich 
nnler erbeblicher Zunahme der SchwAche in den EztremitAten , Parese nnd Atrophie 
im Qebiete beider Faciales, ferner In der Banchmuscuiatnr, sowie in beiden Sterno- 
cleidomastodeis nnd daneben Schluck - nnd Kaubetchwerden ein. Die SensibilitAt, 
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sowie Blasen- and Mastdarmfunction blieben normal. — Offenbar handeltc es sich um 
einen urspriinglich in den grauen VordersSulen del Riickenmarki localisirten Krank- 
heitsproceia, der, wciter nach oben fortichreitend, spSter auch die grauen Kerne am 
Boden des 4. Ventrikels, sowie. hcher aufwlrts, die Augenmaskelkerne in Mitleiden- 
schaft gezogen bat, so dass licb also an die Poliomyelitis eine Poliencepbalitis inferior 
et superior (Webkickk) anschloss. Bemerkenswert ist dabei neben der Combination 
der RUckenmarks- und Oehirnaffection iiberbaupt das symmetriscbe Befallentein ge- 
wisser spinaler und centraler Muskelgruppen. LUienfeld. 


Oppenlieim, Ueber ein bei Krankheitsprocessen in der hinteren 
Schadelgrube beobachtetes Symptom. Neurol. Cbl. 1889, 5. 

Vf. bat in 2 Fallen Ton Erkrankungen in der hinteren ScbSdelgrube rbytbmische 
und isochrone Zuckungen des Gaumensegels und der Kehlkopfmusculatur beobachtet 
Im 1. Falle bestanden daneben noch unregelmSfsige Zuckungen im linken unteren 
Facialis. Im 2. Falle konnte durcb die Section die im Leben gestellte Diagnose eines 
Kleinbirntumors bestStigt werden, neben welcbem sich zahlreicke Blutungen and eiae 
ziemlich rorgeschrittene Atropbie in den Wurzeln des Vagus und Accessorius fanden. 
Im 1. Falle batte sich die Erkrankung unmittelhar an eine Meniogitis cerebrospinalis 
angescblossen , und es sprachen die iibrigen Symptome — Schwindel, Hinterhaupts- 
kopfschmerz, alternirende L&hmung — mit Bestimmtheit auch bier f&r einen in der 
hinteren Scbldelgrube localisirten Krankheitsprocess. — In der Literatur ist fiber 
analoge Zuckungen in der Kehlkopfmusculatur Nichts bekannt. UllenfeJd 

Schaffer, Ein Full von Alkoholparnlyse mit centralem Befund. 
Neurol. Cbl. 1889, 6. 

Alkoholiscbe Ltbmung Torwiegend der unteren Extremitdten bei einer 47jShrigen 
Frau. (Anamnese und klinische Untersncbung wegen Benommenheit der Kranken 
sebr diirftig.) Die Section ergab eine Atrophie der grauen VorderbOrner, am starksten 
ausgesprocben im I.endenmark. Die peripberen Nereen sind nicbt untersucht. 

Ulisafeld. 

K. Ton ton, Zos ter femoralis im Anschluss an eine intramuscul&re 
Salicylquecksilber- Injection. Arch. f. Dcrmat. u. Syph. XXI. (1889) 
S. 775. 

Die in die Glutaeen linkerseits gemachte Injection hatte zunlcbst eine IShmungs- 
artige SchwSche in der GesSfamusculatur und einen drOckenden, stechenden Schmerz 
zur Folge, der sich schrSg nach oben gegen das Kreuzbein and die unteren Leaden- 
wirbel, genau in der Mittellinie abschneideod , erstreckte. Am n&chsten Tage ent- 
stand, wolil auf reflectorischem Wege, torn und aufsen am linken Oberschenkel , im 
Gebiete des Ner?us cutaoeus femoris lateralis, ein abortir rerlaufender Zoster. 

H. nailer. 


Vailderveer, Concealed Pregnancy — Its Relations to Abdominal 
Surgery. J. of the American med. Assoc. 1889, 19. Oct. 

Vf. bespriebt auf Gruod son 70 teils selbst beobachteten , teils der Beobachtung 
Anderer entnommenen Fallen, son denen II ausfdbrlicher mitgeleilt werden, die 
Scbwierigkeit der Scbwangerscbaftsdiagnose in den ersten Mouaten bei gleichzeilig 
Torhandenem Fibromyom des Uterus erent. auch bei Ovarialcysten , obne etwas Neues 
zu briugen, und fordert zu sorgfSltigeu Beobachtuugen des eiuzeluen Falles, sowie zu 
genaueu scbrifllicben Aufzeichnungen auf, letzteres, um die diesbezfiglicben Erfahrungen 
leicbter sammeln zu knuDeu. A. Martin. 


Drnrkfebler: S. 170 Z. 17 ron oben lies: Welzel statt Wetzel. 
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Inhalt: Skits, Zur Injectionstechnik. — J. Rosen th al, Physiologisch-calori- 
rcetrische Untersuchungeo. — Leo, Ueber Cystinurie. — Ca merer, Bestimmung der 
HarnsSure. — H ildkbk a no, Ueber multiple carernflse Angiome. — Nicaisr, Zur 
Pbysiologie der Trachea. — Jolles; Ribbeht; Finklrr; Whuhselbaum; Klkbs; 
Livy; Kollmann, Aetiologie der Influenza. — Rocha Faria, Bericht des bra- 
tiliaoischen Gesundheitsarates. — Decker; Pal, Diagnostische Verwertung des Salols. — 
Bidsi, Die Elektrotherapie in der Gyn&kologie. — Eulbnburo; Gartner, Neue 
Rheostate. — Dinklik, Pathologie der scbwarze Haarzuoge. — Lbistikow, Ueber 
Skrofuloderma. — KOttnitz; Thomson, Ueber die Peptonurie in der Schwanger- 
schaft und im Wochenbett. 

Hoyrr, Zum Studium der directen Kernteilung. — Pott, Zur Bestimmung 
der Harnsfiure. — Rappel eh, Chloroform oder Aether. — RAhlmann, Plfitzliche 
Erbiindung durch Sklerose der Netzbautarterien. — Blok, Fall von Actinomykose. — 
Billie, Zur Tberapie der Neurosen des Mageos. — Aptekman n, Galvanisirung 
de$ Herzeos. — Wbrnicke, Zur Kenntniss der Hemiplegie. — Flbinek, Be- 
baodluog der Gonorrhoe. — Cbiabi, Congenitale Hautanh&oge an der Raphe 
perinaei. 


J. Smits, Zu den kalten Injectionen erstarrender Massen mittelst 
Irrigatoren. Anatom. Anzeiger IV. No. 24. 

S. benutzt die von Laskowski in ..L’embaument et la conserva- 
tion des sujets- angegebene Masse: Mennige (ev. preussisches Blau 
oder gelber Ocker) werden auf einem Steine mit Kreide und ge- 
kochtem LeinOl gerieben, bis die Masse die Consistenz des Glaser- 
kitts bekommen hat. Die Masse wird unter Wasser aufbewahrt. 

Soil sie zur Injection benutzt werden, so wird sie in Schwefel- 
kohlenstoff gelOst S. injicirt nun nicht mit einer Spritze, sondern 
mit eineni Irrigator. Derselbe besteht nus einem triehterfflrmig sich 
verjfingenden Blechgef&fs, wornn mittelst doppelter Schraube ein 
Bleirohr befestigt ist, das mit seinem mit einem Hahn abschliefs- 
baren kupfernen Ende in die in da* Gefal's (Art. cruralis oder 
carotis) einzubindende und gleichfalls mit einem Hahn versehene 
Candle eingesteckt werden kann. Ein Kautschuckrohr darf nicht 
benutzt werden, da dasselbe vom Scbwefelkoblenstoff aufgelOst 
werden wOrde. Ist Alles zur Injection bereit, so wird der Kupfer- 
ansatz in die Candle gesteckt, der Hahn geOffnet und der Irrigator 
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bis zu 2 m Ober den Cadaver geboben und event, aufgeh&ngt. Die 
Injection geht nun schnell und leicht vor sich, man sieht bald die 
kleinsten Arterien der Conjunctiva sich ffillen. Soli die Injections- 
masse so weit gehen, so muss sie die Consisteuz des Rnhms habeti. 
Sollen nur die grofseren Arterien gefilllt werden, so muss die Masse 
dicker sein. Der Irrigator, das Robr und die Canflle sind gleich 
nacli dem Gebrauche mit Petroleum zu reinigen. 

Will man einfach Conservirungsflussigkeiten injiciren, so nimmt 
man statt des Bleirohrs einen Gummischlauch. K. W. Zimmermann. 


J. Rosenthal, Physiologisch -calorimetrische Untersuchungen. (Ans 
d. physiol. Inst, in Erlangen ) Miinchener med. Wochenschr. 1889, No. 53. 

Da die mit den bisher Oblichen Apparaten ausgeffthrten Be- 
stimmungen fiber die von einem Tiere producirten Wftrmemengen 
einmal aufserst ungenau und dann auch mit unverhaltnissmafsig 
grofsen Schwierigkeiten verknOpft sind, so hat Vf. zu diesem Zweck 
einen neuen Apparat ersonnen. Derselbe besteht im Wesentlichen 
aus 2 gleiehen durch ein Manometer verbundenen Teilen, welch’ 
letztere durch je 3 lange ineinander gesteckte Cylinder mit gemein- 
schaftlicher Axe dargestellt werden. Der innerste Cylinder ist zur 
Aufnnhme des Versuchstieres bestimmt, der aufserste soil nur den 
Innenraum vor Temperaturschwankungen, die nicht vollig zu be- 
seitigen sind, schOtzen. So stellt denn ein jeder Teil des Apparates 
ein grofses Luftthermometer dar, wfihrend der vollstftndige Apparat 
nichts anderes, als ein Differentialthermometer ist. Berechnungen 
haben nun ergeben, dass die Warmeproduction proportional dem 
Manometerausschlag und der (absoluten) Anfangstemperatur ist, und 
umgekehrt proportional dem Anfangsdruck der im Calorimeterraum 
enthnltenen Luft. — Eine Anzahl von Untersuchungen an Hunden 
und Kaninchen unter den verschiedensten ErnShrungsverhaltnissen 
hnben ergeben, dass zwischen Nahrungsaufnahme und Warme- 
production kein einigermalsen constantes Verhaltniss besteht. Wenn 
man berechnet, wieviel Warme ein Tier gemafs der eingeffthrten 
Nahrungsmengen produciren konnte, so findet man beim Vergleich 
mit der wirklich producirten Warme Folgendes: Bei reichlicher 
Nahrungsaufnahme wird weniger Warme producirt, als man be- 
rechnete und umgekehrt bei ungenftgender Zufuhr. Zwischen beiden 
liegt die Ernahrungsweise, welche gerade genfigt, um das Tier auf 
seinem Gewichte zu erhalten. In diesem Falle weicht auch die 
wirklich producirte Warmemenge von der berechneten nur unerheb- 
lich ab. Ebensowenig wie eine bestimmte Beziehung zwischen der 
Warmeproduction und der Nahrungsaufnahme besteht, ebensowenig 
ist dies auch zwischen ersterer und der C0 2 -Ausgabe tier Fall. — 
Was den Einfluss der Umgebungsfemperatur auf die Warmeproduction 
anlangt, so ergab sich, dass einer mittleren Temperatur ein Minimum 
der Warmeproduction entspricht, und dass diese Production eine 
erhebliche wird sowohl bei hOherer, als bei niederer Umgebungs- 
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temperatur. Die vorerw&hnte mittlere Temperatur ist aber keineswegs 
eine constante; vielmehr richtet dieselbe sich sozusagen nach der 
GewOhnung und Anpassung des Versuchstieres, und zwar in der 
Weise, dass sie bei lftngerem Verweilen des Tieres im Warmen sicb 
nach oben, im Kalten nach unten verschiebt. C. Rosenthal. 


H. Leo, Ueber Cystinurie. Ztschr. f. klin. Med. XVI. 1889, Heft 3/4. 

Bei einer Beit Jahren an Cystinurie leidenden Patientin von 
40 Jahren stellte Vf. bei genau geregelter Di&t (die Nahrungsauf- 
nahme der schwftchlichen, nur 40 k wiegenden Pat. war nur eine 
ftufserst mftfsige) die tftgliche N-, Harnsfture- und CystinausBcheidung 
(nach Lobisch’s Methode), sowie die Menge der prftformirten Schwefel- 
saure und des neutralen Sclnvefels fest, einmal bei gewOhnlicher 
Lebensweise mit und ohne Arbeit, sowie bei vermehrter Eiweils- 
zufuhr (bei Zugabe von 66 g Kkvmkrkh’s Fleischpepton tftglich). 
Entsprechend der geringen Nahrungsaufnahme hatte sich der Stoff- 
umsatz bei der Bchwftchlichen Pat. auf einen niedrigen Wert ein- 
gestellt, sodass die N-Ausfuhr nur 7,1, die Harnsftureausfuhr nur 
0,31 g betrug; an Cystin fand sich 0,13 — 0,16 g pro die, an 1I,S0 4 
0,83, an neutralem S (aulser Cystin) 0,24 g. Durch Arbeit wurden 
die Werte fdr die Auascheidung vorgenannter Stoffe in keiner Weise 
verftndert. Auf Peptonbeigabe stieg zwar die Ausscheidung an N 
auf 11,4 — 12,2, die der Harnsfture auf 0,58 — 0,64, die der S0 4 
auf 1,0 — 1,1 und des neutralen S auf 0,39, allein die Cystinaus- 
scheidung blieb auf gleicher HOhe (0,14 — 0,16) pro die). Weder 
Arbeit, noch die Einfuhr leicht resorbirbaren Eiweifses beeinflusst 
demnach die Cystinbildung, wfthrend das letztere Moment die Bil- 
dung der dem neutralen S entsprechenden Harnbestandteile in die 
Hohe treibt. Auch konnte, im Gegensatze zu Nikmann’b Angabe, 
eine Beziehung der Harnsfture- zur Cystinbildung nicht constatirt 
werden, im Gegenteil stieg bei Peptonbeigabe, trotz unverftnderter 
Cystinmenge, das Verhftltniss der Harnsfture zum Harnstoff zu 
Gunsten der ersteren an. J. Munk. 


W. Camerer, Die quantitative Bestimmung der Harnsfture im 
menschlichen Harn. Ztschr. f. Biol. XVI. S. 84. 

C. schlftgt vor, die Harnsfture in der Art zu bestimmen, dass 
man zuerst, wic bei dem Verfahren des Ref., einen Silbernieder- 
schlag im Harn erzeugt, dnnn aber nicht aus demselben die Harn- 
Bfture isolirt, sondern den N-Gehalt des Niederschlages bestimmt 
und hieraus den Harnsfturegehalt berechnet. 10 Versuche mit reiner 
Harnsfture, in alkalischer FlOssigkeit gelust, gaben befriedigende 
Resultate, ebenso auch ein Versuch, bei welchem einein Harn von 
bekanntem Harnsfturegehalt eine abgewogene Quantitftt reiner Harn- 
sfture zugesetzt wurde. Dagegen erhielt \'f. bei Anwendung der 
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Methode dea Ref. auf LOaungen reiner Harnafture ein weit betrftcht- 
licherea Deficit, ala e8 frdher Lunwio bei aeinen Controlverauchen 
gefunden liatte. Noch grOfser, ala hiernach erwartet werden konnte, 
waren die DifTerenzen zwiacben der Methode dea Ref. und der 
obigen von Vf. angegebenen, ala in zvvei Portionen desselben Harns 
die Harnafture nach beiden Methoilen beatimmt wurde und zwar 
ergab aich atets ein Plus bei dem Verfahren von C. (ea acheint, 
daaa Vf. den Silberniederacblag viel zu lange getvaschen hat; ea iat 
durchaua nicht nOtig, ihn ganz chlorfrei zu waachen, dabei geht 
leicht Harnafture verloren; aufaerdem aber fallen die Werte fOr den 
StickatofF so gering aua, daaa aie achwerlieh den erforderlichen Grad 
von Genauigkeit beaitzen; endlich bleibt ea zweifelhaft, ob den 
nnalyairten Silberniederaehlftgen nicht noch Ammoniak anhaftete. Ref.) 
Vt. fOhrt die Diflferenz teila auf Fehler dea Verfuhrena dea Ref., 
teils darauf zuruck, daaa in deru Silbernie<lerschlage aul'aer Harn- 
afture, noch andere N-haltige KOrper enthalten aeien und ztvar 
achfttzt C. den N-Gehalt dieaer auf dea erhaltenen N, wfthrend 
9 I0 auf Rechnung der Harnafture zu aetzen wftren. — Mil Hfllfe 
seiner Methode fond C. an 4 Peraonen die Harnafture, wenn der 
Harnstoff =100 geeetzt wird, achwankend zwischen 2,1 und 4,4, 
wenn beliebige Harnportionen verwendet werden, dagegen in der 
24at(indiuen Menge nur achwankend zwischen 3,0 und 3,4. An 
den 4 Verauchspereonen wurde auch der Gang der 24at0ndigen 
Auaacheidung unteraucht in 6 einzelnen Perioden 8 — 11 Uhr Vor- 
mittaga, 11 — 3 Uhr Nachmittags, 3 — 6 Uhr Nachmittaga, 6 — 9 Uhr 
Abends, 9—2 Uhr Nachta, 2—8 Uhr Morgens. Die entaprechenden 
Werte waren 4,6 — 5,3 — 3,5 — 3,6 — 3,4 — 4,4 Harnafture, Ilarnatoff 
= 100 geaetzt. E. Salkowski. 


Hildebrand (Aus der Gottinger cbir. Klinik), Ueber multiple cavernOse 
Angiome. Deutsche Ztsc.hr. I. Chir. XXX S 91. 

Von den betreffenden GeachwOlsten der 20jfthrigen Pat. war 
die erste im 3. Lebenajnhre am linken Daumenballen geaehen worden; 
seit dem 8. Jahre, wo dieae bohnengrola und vergeblich durch Ab- 
binden zu beaeitigen gesucht wurde, bildeten aich allmfthlich weitere 
derartige Geachwillste, zunftchst am Vorderarm, dann am Oberarm 
und achliefsiich an der Schulter und am Halse. Bei der Aufnahme 
in die Klinik waren linker Daumen und Daumenballen in eine 
grofae feste Geachwulat verwandelt, welche letztere aua mehreren 
kleinen granulirten, bl&ulicheri Tumoren zusammengesetzt achien. 
Die tlbrigen Geachwfdate, deren GrOfae zwischen Kirachkern und 
Taubenei bezw. einem halben HQhnerei schwankte, fanden aich im 
Weaentlichen auf der linken Oberextremitftt, Schulter- und Hala- 
gegend, hier nur an einer Stelle jenseits der Mittellinie. Sie wurden 
in mehreren Sitzungen exatirpirt, dagegen musste der Daumen, an 
welchem die Tumoren schon die Muakeln durchsetzt batten, ex- 
articulirt werden. Die Geschwfdste entaprachen in ihrer Verbreitung 
dem venflsen Gebiete an der Beugeaeite dea Armea und liefs aich 


Digitized by GoogI 



No. 12. Nicaisb, Pbysiologie d. Trachea. — Jolles; Ribbertj Finklkr; 213 

3 Mai darch die nfthere Untersuchung ein seitliches Aufeitzen suf 
grOlseren subcutnnen Venenstammen dartun. GegenOber der von 
Virchow behaupteten arteriellen Natur dieser Geschwulstform musste 
daher hier mehr ein venOser Charakter derselben angenommen 
werden, doch nicht in dem Sinne, dass rein venOse Gesehwulst- 
bildungen vorlagen. Schon hieraus liefs sich vermuten (wie die 
weitere Durchforschung der einzelnen Geschwfllste bestatigte), dass 
die Neubildung nicht von den Vasa vasorum ausging. FOr die pro- 
gressive und vielfach, uher nicht gleichzeitig, auftretende Erkrankung 
eines bestimmten Gefafsgebietes lasst sich indessen zur Zeit keine 
ausreichende Erklftrung abgeben. P. Giiterbock. 


Nieaise, Sur la phyeiologie de la la trach4e. Conipt. rend. 1889, 
No. 1 5 — Revue de unSd. 1 889, No. 1 1. 

Im normalen Zustande wfthrend der ruhigen A timing ist die 
Trachea contrahirt und w&hrend der beiden Phasen der Respiration 
ohne Veranderung des Durchmessers. Dieser Zustand ist abhangig 
von der Action der muscularen und elastischen Elemente. 

Wahrend angestrengter Respirationen, beim Sclireien, Singen etc. 
ist die Trachea wahrend der Exspiration dilatirt und verlangert; 
der Larynx steigt in die HOhe. Wahrend der Inspiration ist dieselbe 
verengt und verkOrzt; der Larynx steigt herab. Die Dilatation der 
Trachea ist abhangig von der Kraft der Exspiration; im oberen Teil 
ist sie im allgemeinen starker nusgepragt; sie ist die Folge des 
mechanischen Druckes der intratrachealen Luft, welche (lurch die 
Exspirationskrafte ausgestol’sen wird. 

Der membranoee Teil der Trachea erlaubt derselben sich mehr 
oder weniger zu erweitern. Die interaunularen Bander machen aus 
der Trachea einen flexiblen Tubus und gestatten derselben gleich- 
zeitig sich wahrend der starken Exspiration und wahrend der De- 
glutition zu verlangern Die erweiterte Trachea ist gleich einem 
elastischen Tubus, der die in ihm enthaltene Luft comprimirt. Das 
ist von Wichtigkeit beim Hervorbringen der Stimme u. s. w. Die 
von anderen Autoren gemachten Untersuchungen fiber den Luft- 
druck in der Lunge und Qber die Bedingungen der Stimme stehen 
mit diesen Ergebnissen in Uebereinstimmung. W. Lublioski. 


1) Jolles, Zur Aetiologie der Influenza. Wiener med. Blatter 1890. 
No 4. — 2) Ribbert, Anatomische und bakteriologische Mit- 
teilungen fiber Influenza. Deutsche med. Wochenscbr. 1890, No.4. — 
3) Finkler, Influenza- Pneumonie. Ebend. No. 5. — 4) Weich- 
sol ban ill, Bakteriologische und pathologisch- anatomische Unter- 
suchungen fiber Influenza und ihre Complicationen. Wiener med. 
Wocbenscbr. 1890 No. 6 und Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 6— 9. — 
5) Klebs, Ein Blutbefund bei Influenza. Cbl. f. Bakieriologie und 
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Parasitenkunde 1890, No. 5. — 6) Levy, Bakteriologische Befunde 
bei Influenza. (Aus d. med. Klinik d. Universilat Strassburg.) Berliner 
klin. Wochenschr. 1890. No. 7. — 7) Kollinailll, Mikroskopische 
Blutbefunde bei Influenzakranken. Ebenda. 

1) J. untersuchte 3 Sputa und einen Urin von Influenzakranken, 
die ihm wegen Verdacht auf Tuberculose zur Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen zugegangen waren. Die mikroskopische Unter- 
suchung und das Culturverfahren ergab in alien 4 Objecten die 
reichliche Gegenwart von Kapselbakterien, die dem FaiKni.ANUKR’schen 
sehr ahnlich waren, sich aber durch die Nichtfarbbarkeit der Rapseln 
von ihm unterscheiden sollen. 

2) R. machte die Obduclion von 8 Personen, die an Influenza 
erkrankt waren; 7 dieser Falle benutzte er zu bakteriologischen 
Untersuchungen; 2 davon waren reine Falle von Influenza, d. h. 
es waren keine von der Grippe abhftngigen Organerkrankungen 
vorhanden, wllhrend die anderen 5 Falle mehr oder weniger aus- 
gedehnte pneumonische Processe zeigten. 4 Falle wurden voll- 
standig bakteriologisch untersucht, 3 nur teilweise. Zu seinen Cultur- 
versuchen benutzte R. vorwiegend AgarnahrlOsungen. Aus Lunge 
und Trachea legte er stets, aus Milz und Niere nicht immer Platten- 
culturen an, versuchte vielmehr aus diesen beiden Organen von 
vornherein Reinculturen zu gewinnen. 

Die Untersuchung ergab die vorwiegende Gegenwart des Strepto- 
coccus pyogenes, namentlich auch in den uncomplicirten Fallen; er 
konnte 5 Mai nachgewiesen werden, 3 Mai mit Staphylococcus aureus 
und anderen Bakterien gemischt; 3 Mai im Trachealschleim, 2 Mai 
vermischt mit Staphylococcus aureus; aus der Milz konnte er 2 Mai 
als Reincultur gewonnen werden und 1 Mai aus der Niere. Bei 2 
der 7 angefiihrten Falle wurde weder der Streptococcus, tioch der 
Staphylococcus gefunden; dem Diplococcus pneumoniae ist R. bei 
diesen Untersuchungen nie begegnet. 

Da der Staphylococcus nur in der Trachea und den Lungen 
und auch hier nicht immer vorhanden war, betrachtet R. den 
Streptococcus als den einzigen charakteristischen Mikroorganismus, 
der unter 7 Fallen von Influenza 5 Mai nachgewiesen werden konnte. 
Er erOrtert des langeren die Stellung desselben zur Influenza und 
kommt zu dem Schluss, dass es mOglich sei, dass der Streptococcus 
der Erreger der Influenza sein k6nne. 

Als R. selbst an Influenza erkrankte, konnte er in seinem Aus- 
wurf reichlich Streptokokken nachweisen. 

3) Den eben erwahnten RiBBKRT’schen Beobachtungen schlielsen 
sich auch die von F. an. Er berichtet zunflehst fiber seine klinischen 
Ertahrungen an 45 Fallen von Influenzapneumonie, von welchen 
nur 2 unter dem Bilde der fibrinosen Pneutnonie verliefen, wfthrend 
die tlbrigen 43 derjenigen Erkrankung zuzuzahlen sind, die F. auf 
dem Congress filr innere Medicin von 1888 und 1889 als Strepto- 
kokkenpneumonie beschrieb. Die genaueren Angaben fiber die 
klinischen Eigentfimlichkeiten dieser Erkrankungen sind im Orig. 
nachzulesen; sie charakterisiren sich im Wesentlichen durch die 
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Undeutlichkeit der subjectiven, wie objectiven Lungenerscheinungen 
und durch mftfsige Ternperatur bei kleinem und frequentem Puls. 

Von 7 tOtlich endenden Fallen gelangten 3 zur Section. Das 
Wesentliohe des pathologisch - anatomischen Befundes besteht darin, 
dass die EntzOndung in der Lunge herdfOrmig sich uusbildet, dass 
die Herde, vielfach sich verzweigend, die Lungenlappen durch- 
setzen, aus kleinen lobuliren Pneumonieen zusammengesetzt sind, 
welche, vielfaltig zerstreut, noch lufthaltige kleine Partien zwischen 
sich euthalten. Die Schnittflftche der Lunge gewinnt dadurch ein 
buntscheckiges Aussehen, ist durchweg glatt und nie in der Weise 
granulirt, wie die fibrinOse Pneumonie dies zeigt. Die zellige Natur 
der EntzOndung mil der ausgesprochenen Neigung zur weiter- 
kriechenden Fortentwickelung erlaubt es, diese Erkrankung als das 
Eryaipel der Lunge zu bezeichnen. 

Die bakteriologische Untersuchung durch Mikroskop und Cultur 
erstreckte sich auf Lunge, Milz und andere Teile von 2 Leichen; 
ferner gewann F. in 6 Fallen in vivo aus den pneumonischen Herden 
durch Function kleine Mengen zur Cultur; von 12 Patienten unter- 
suchte er das Sputum. Das Resultat war, dass Oberall der Strepto- 
coccus gefunden wurde, meist mit Staphylococcus aureus oder albus, 
manchmal mit Bacillen, selten mit Diplokokken vermischt. 

2 Mai hat F. auch Eiter von Otitis media untersucht und dabei 
1 Mai den Staphylococcus in Reincultur, das andere Mai daneben 
den Staphylococcus albus gefunden. 

F. halt diese LungenentzOndungen fOr die Localisation des 
Influenzaerregers in der Lunge und kommt zu der Annahme, dass 
derselbe Streptococcus, der diese Pneumonie erzeugt, auch htichst 
wahrscheinlicli der Erreger der Influenza ist. 

4) Ganz verschieden von diesen Resultaten sind die, welche W. 
bei seinen Influenza- Untersuchungen erzielte. Er weist gleich zu 
Anfang auf die besonderen Schwierigkeiten der Erforschung der 
Influenzaursache bin, da vor alien Dingen noch nicht einmal fest- 
stehe, welche Veranderungen im Organismus zum Wesen der Influenza 
gehOren und welche nur als Complicationen anzusehen sind. 

Er untersuchte zunachst das durch Aderlass bei 2 Kranken 
gewonnene Blut. Die mikroskopische Untersuchung desselben auf 
Bakterien — auf andere Mikioorganismen wurde nicht gefahndet, 
blieb negativ, ebenso die damit angestellten Culturversuche. 

Das zweite Untersuchungsobject war das frisch ausgeworfene 
Sputum, das im Ganzen von 21 Kranken untersucht wurde; einer 
von diesen war auf Bronchopneumonie verdftchtig, 2 andere be- 
kamen spftter eine fibrinose Pneumonie, die Obrigen Fftlle waren 
ohne Complicationen. Die Entnahme des Auswurfs erfolgte zu einer 
Zeit, wo die Kranken noch fieberten. Die Sputa wurden nicht bios 
mikroskopisch untersucht, sondern von denselben stets Platten- 
culturen angelegt und die gewonnenen Reinculturen durch das Tier- 
experiment geprflft. 

Das Resultat, das ausffihrlich tabellarisch zusammengestellt ist, 
war, dass sich der Auswurf auffallend bakterienrcich erwies und 
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zwar war in der Regel eine Kokkenart vorwiegend, die nach Form, 
Anordnung und Kapsel sehr an den Pneumoniecoccus erinnerte 
und auch von W. fOr identisch mit demselben gehalten wird, 
obgleich in y, der Faiie er sich weniger virulent, als dieser erwiee, 
eine Abechw&chung, die, wenn auch eelten, doch ab und zu beim 
Pneumoniecoccus angetroffen wird. Von anderen Bakterien fand 
W. 2 Mai den Staphylococcus pyogenes und den Staphylococcus 
aureus in geringer Menge. 

Die Untersuchung an Leicheu betraf 10 Personen; fast constant 
war bei diesen das Vorkommen von eitriger EntzQndung der Neben- 
hOhlen der Nase, besonders der Kiefer- und StirnhOhle; 1 Mai 
beetaud ein Hirnabscess, 1 Mai Otitis media, 7 Mai croupfise Pneu- 
tnonie und 1 Mai Enteritis acuta. In alien durch diese Processe 
erzeugten Krankheitsproducten konnte W. fast ausschliefslich, jeden- 
falls fiberwiegend, den Diplococcus pneumoniae nachweisen. Andere 
Bakterienformen fanden sich nur in geringer Menge vor. 

Bei der Erfirterung fiber die Stellung des Pneumoniecoccus zur 
Influenza- Aetiologie neigt W. der Ansicht zu, dass der Pneumonie- 
coccus bei der Influenza nur eine secund&re Rolle spiele, die aber 
durchaus nicht unwichtig ist, da sie einerseits die katarrhalischen 
Processe unterhalten und steigern, andererseits viele und schwere 
Complicationen hervorrufen kann. (Schluss folgt.) Scheurlen. 


Rocha Faria, Relatorio sobre os trabalhos da inspectoria geral 
de hygiene durante o anno 1888. Rio de Janeiro, Imprensa nacional 
1889. 

Aus den Verofl'entlichungen des brasilianischen Gesundheits- 
amtes dfirften ffir die europftische Fachwelt einige Angaben fiber 
die Mortalitftt von Interesse sein. Die bemerkenswertesten Tat- 
sachen der amtlichen Feststellungen der HauptetHdto der Provinzen 
Rio de Janeiro, Para und Parnambuco sind in folgender tabella- 
rischer Uebersicht vereinigt: 



Rio de Janeiro 

Belem 

Pernambuco 


400000 Einwohner 




1888 

1887 

1888 

1888 

Gesammtziffer . 

10520 

14815 

3068 

4069 

Tuberculose 

1990 

20*5 

237 

575 

Gelbfieber 

529 

100 

75 

9 

Pocken 

171 

3357 

879 

11 

Impaludismus chron 

121 

1 


39 

Febr. palud. perniciosa ........ 

6 If, 

> 915 

519 

72 

Febr. remittees palud. ... 

115 



78 

Febr. typbo- malaria 

71 

] 


15 

Febris typhoides ... 

104 

90 

u 

57 

Pneumonic . 

139 

9 

9 

40 

Maseru 

41 

274 

134 

207 

Dipbtberie und Croup 

118 

120 

? 

9 

Krankbeiten d. Circulationsorgane . 

1211 

1219 

115 

221 
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Krankheiten d. Rerpirationsorgane 

853 

1234 

104 

274 

„ „ DigeMioDsorgane . . 

418 

51fi 

122 

594 

„ „ Urogenitalsystems . 

14S 

110 

36 

51 

n n Nervensystems . . . 

1038 

1118 

130 

Gfi9 

Beriberi 

fil 

f>4 

130 

24 

Ohylurie 

0 

0 

0 

2 

Hypocemia intertropicalis (Anky- 
lostom. duodeDale 

23 

27 

15 

11 

Scorbut 

10 

18 

9 

2 

Hydrophobie 

5 

4 

7 

2 

Alkoholiamas 

73 

85 

20 

11 


Aufaerdem enth&lt die Publication meteorologische Daten und 
ActenstQcke localen Interesaea. W. flavelburg (Hio de Janeiro). 


1) J. Decker, Zur Frage des diagnoatiachen Wertea des Salola bei 
der motorischen Inaufficienz dea Mngena. Berliner klin. Woobenschr. 
1889, No. 45. — 2) J. Pal, Ueber die Verwertung der Salol- 
spaltung zu diagnoatiachen Zwecken. (Aus d. med. Abt. d Prim. -Dr. 
STANnHARTNKR im k. k. allg. Krankenhauso in Wien.) Wiener klin.Wochen- 
scbri ft 1889. No 48. 

1) Bei der verachiedenen Wertachatzung dea Salola ala diagnoati- 
acben Hiilfsmittela zur Erkennung der motorischen Insufficienz dea 
Magena, achien ea von Wert, Unteraucbungen zu wiederholen, deren 
Gegeoatand folgende Fragen bildeten: Wann eracheint bei Magen- 
geeunden und bei Magenkrnnken zuerat die Snlicylsiurereaction im 
Harn? und wie lange dauert bei Magengeeunden und bei Mngen- 
kranken die Salicylafturereaction an? BezOglich der eraten Forage 
wurde in 78 an 22 Individuen (12 Magengeaunde und 10 Mngen- 
kranke) angestellten Einzelveraucben gefunden, daaa die Reaction 
im Harn in der Regel 45 — 90 Minuten nach der Aufnahme dea 
Mittela bei Magengesunden eracheint. Solche Schwankungen kamen 
auch nicht selten sogar bei ein und demaelben Individuum vor. 
Nur in einem Falle wurde die Zeit von 90 Minuten noch ilber- 
achritten. Bei Magenkranken trat die Reaction nach 45 — 75 Min. 
im Harne auf. Die Patienten litten an rnehr oder weniger aus- 
gebildeten Magenectaaieen , teila ohne Complication, teila mit Hyper- 
acidit&t oder Hypersecretion. — Waa die zweite Frage, die Dauer 
der Salicyls&urereaction, anlangt, ao betrug diesel be bei Magen- 
geeunden 22 — 27 Stunden, bei Magenkranken wihrte dieselbe linger, 
29 — 32 — 35 Stunden. — Nach diesen Ergebniaaen scheint nur die 
Dauer der Salicylellurereaction ein einigermalaen brauchbarea dia- 
gnostiachea HCllfsmittel darzua'.ellen. Aber auch nur in dem Falle, 
daaa die Auaacheidung der Endproducte des Salola lediglich vom 
Magen aua beeinfluaat wird. Dies iat aber aicherlich nicht der Fall, 
denn eine nicht unbetrftchtliche Reihe von Verinderungen im Darin 
beeinflusaen zum mindeaten dessen Resorptionsfahigkeit und aomit 
Zeiteintritt und Dauer der Salicylaiurereaction. 

Ea iat demriach die Salolprobe ale diagnoatiachea Iliilfsmittel Ha- 
die motoriache Inaufliciena dea Magene nicht wobl brauchbar. 
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2) Die bekannte Salolprobe kann als diagnostisches Hfilfsmittel 
bei Pyloruaverschluss mit Vorteil angewendet werden. In 2 Fallen, 
in denen nach Einnahme von Salol niemals die Salicyls&urereaction 
im Harne auftrat, wurde die Diagnose auf Verschluss des Pylorus 
gestellt, eine Diagnose, welche sich spater durch die Obduction 
vollinhaltlich best&tigte. Eine Spaltung des Salols im Magen selbst 
ist immerhin aber mOglich, wenn auch mehrfach diesbezbgliche 
Versuche ein negatives Resultnt ergaben. Und diese Moglichkeit 
verhindert eben, besagte Probe als vollkommen eitnvandsfrei hinzu- 
stellen. — Was die Dauer der Salicyls&ureausscheidung durch deu 
Urin anlangt, so war dieselbe bei normalen Darmverhaltnissen 
25 — 27 Stunden. Dies stimmt mit den Angaben nnderer Autoren 
gut fiberein. Bei Darmtrftgheit, aber auch bei gewissen DiarrhOen 
findet man eine bei Weitem l&ngere Dauer der Ausscheidung. In 
einem Falle von Perityphlitis dauerte die Salicylsftureausscheidung 
sogar 4 Tage lang. Die Dauer der Ausscheidung nach einer 
einmaligen Salolgabe hftngt also im VVesentlichen davon ab, wie 
lange die Chymusmaesen, in welchen das Mittel eingebettet liegt, 
im Darme verweilen. Es besteht demnach eine Wechselbeziehung 
zwischen der motorischen Function des Darmes und der Dauer der 
Salicylsftureausscheidung nach Einnahme von Salol. C. Kosentha). 


P. Br8sc, 1) Zur Elektrotherapie in der Gynakologie. Deutsche 
med. Wochenschr. 1889, No. 24. — 2) Ueber einige Anwendungs- 
weisen des faradischen Stromes in der Gynftkologie. Ebenda 

No. 51. 

1) Nach Vf ist die von ihm getlbte AruSTou’sche Methode der 
Behandlung der Gebiirmuttermyome leicht auszuffihren und von ent- 
schiedenem Erfolge, insofern die Geschwillste an GrOl'se abnehmen 
und die Blutungen aufhOren. Die intrauterine Anodenbehandlung 
erwies sich auch bei Fallen tfon Endometritis nfltzlich, da die Blu- 
tungen manchmal schon nach der ersten, oft auch erst nach der 6. 
bis 9. Sitzung sclnvanden. Auch die intracervicale Kathodenbehand- 
lung hatte bei grofseren para- und perimetritischen Exsudaten einen 
entschieden gfinstigen Einfiuss. Ganz besonders rfihmt B. schliefs- 
lich die von ihm gefibte Galvanofaradisation zur Beseitigung habi- 
tueller Obstipation (grofse Flatten auf Lumbal- und Bauchgegend, 
stnrke galvanische [40 — 60 M.-A.] und faradische StrOme, Sitzungen 
von 6 — 7 Minuten Dauer, anfangs tftglich, spftter in grflfseren Pausen). 

2) Bei der Anwendung des faradischen Stromes bediente 
sich B. von Hirschmann construirter intrauteriner bipolarer Sonden 
(nach Ahostoi.i [s. Cbl. 1890, S. 129]). Der Strom einer secund&ren 
Rolle mit zahlreichen Windungen wirkt hervorragend schmerzstillend, 
so z. B. bei chronischer Oophoritis; die Wirkung wird am besten 
vom Uterus aus erzielt. Die vaginale Faradisation kommt nur da 
zur Anwendung, wo eine llterussondirung verboten ist, bei acuten, 
subacuten Entznndungen und bei Graviditftt. Starke StrOme und 


Digitized by Google 



No. 12 


Eolknboko; GAfiTNKK, Neue Rhcostato. 


•219 


lange Sitzungen (oft von 10 — 20 Minuten Dauer) sind nOtig, be- 
sonders muss gleich das erste Mai angestrebt werdcn, ein Ver- 
echwinden des Schmerzes zu erreichen; die spateren Sitzungen konnen 
dann von kurzerer Dauer sein. In einzelnen Fallen war behufs 
Ermflglichung des EinfOhrens der bipolaren Sonde eine vorherige 
Kathodenerweiterung durch den Batteriestrom notig. 

Nicht ganz so gute Resultate, wie bei der Behandlung der 
chronischen Oophoritis, ergab der faradisebe Strom bei Behandlung 
von Residuen der Peri- und Parametritis; es sind mehr Sitzungen 
nOtig, als bei der Behandlung chronischer Eierstockserkrankungen. 
Ganz besonders interessant ist die Behandlung und Heilung einer 
Kranken, bei der weder die Exstirpation der AnhSnge, noch die 
des Uterus im Staude gewesen war, dauernde Heilung zu bringen. — 
2 Mai wurde in frfihen Schwangerschaftsmonaten ohne Schaden fur 
die Graviditftt die Faradisation zur Beseitigung von Schmerzzu- 
st&nden mit gutem Erfolg in Anwendung gezogen. Bernhanlt. 


1) Euienburg, Ein Flflssigkeitsrheostat fur transportable Batterien. 

Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 16. — 2) G. Gartner, Der 
Kaolin -Rheostat. Wiener klin. Wochenschr. 1890, No.6. 

1) Die Widerstandsvorrichtung befindet sich in einem Hart- 
gummibehalter (6 cm hoch, 5 cm lang, 4 cm breit), der in seinem 
Inneren zwei gegenfiberliegende Metallflachen birgt, welche durch 
gewOhnliches Wasser als leitende Flflssigkeit mit einander verbunden 
sind und von denen die eine durch einen daruber geffdirten Nicht- 
leiter derartig Oberdeckt werden kano, dass der Querschnitt der 
etromleitenden FlQssigkeit dadurch eine allm&hliche Verringerung 
erleidet. (Eine genaue Besehreibung s. im Orig.) Bei maximalem 
Querschnitt der leitenden FlOssigkeitsschicht sinkt der Widerstand 
(wird gewOhnliches Wasser benutzt) auf 300 Ohm, bei maximalem 
Widerstand steigt er bis auf 50000 Ohm. Ist dieser Rheostat in 
llauptschluss eingeschahet, so werden samnnliche Batterie-Elemente 
mOglichst geschont, gleichmitlsig abgenutzt und der Elementenz&hler 
wird entbehrlicli. 

2) Die Widerstftnde des Rheostaten bestehen aus 5 mm im 
Durchmesser haltenden, 1 mm dicken, von einem feinsten Schwatnm 
vegetabilischer Kohle durchsetzten Porzellanplilttchen. Je nach der 
in den Poren behndlichen Menge von Kohle betrSgt <ler Widerstand 
der Plftttchen zwischen 10 und 10000 Ohm. Eine Saule von 
50 Plattchen (fiber die weitere Einrichtung vergl. das Orig.) bildet 
den Rheostaten; zwischen je 2 liegt ein mit einem Vorsprung ver- 
sehenes Messingplattchen , vor die ein kleiner Schieber voi beigleiten 
kann. Der Gesammtwiilerstand des Rheostaten betragt 200000 Ohm; 
da der Widerstand jedes einzelnen Plattchens von einem Ende zum 
anderen in bestimmter Progression zunimmt, so wird die Strom- 
regulirung eine sehr gleichmafsige sein. — Der fertige, 15 mm im 
Durchmesser haltende und 15 cm lauge Rheostat ist entweder auf 
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einer Hartgumroiplatte montirt oder ale Electrodengriff hergestellt, 
ao dass der Arzt rait derselben eiuen Hand die Electrode fQhren 
und den Strom reguliren kann. ( Verfertiger: L. Sehulmeister , 
Wien.) Bernhardt. 


RI. Dinkier, Ein Beitrag zur Pathologie der sogen. suhwarzen 
Haarzunge und einer ihr verwandten Form der Zungenachleim- 
haut-Erkrankungen. (Aus der med. Klinik des Prof. Dr. Ekb in Heidel- 
berg.) Virchow’s Arch. CX V III. S. 46. 

Im Oesquamationsstadium einea achweren Scliarlachs entwickelten 
eich bei einem Knaben auf dem Zungenrftcken aehr dicht stehende, 
intensiv schwarzgefArbte kiel- oder borstenartige Fort9fttze, die ale 
abnorm vergrOl’aerte Papillae filiformes erkannt wurden. Die Schwarz- 
filrbung beruhte auf der dichten Aneinanderlagerung gebrftunter 
Hornzellen. Nacbdem aie einige Tage beatanden hatten, verkleinerten 
aich die Fortsfttze allm&hlich und nahmen wieder die gewOhnliche 
Form und Fftrbung der fadenformigen Papillen an. Vf. halt es 
filr wabracheinlich, daaa die Hyperkeratose des Zungenrlickena uuter 
dem Einfluaa der intenaiven scarlatinOsen Epithelneubildung, welche 
aich auf der Haut durch mehrfach aich wiederholende atarke Ab- 
achuppung ftulserte, veranlaast wurde. — Bei 2 anderen mit einem 
Katarrh dea Tractua inteatinalia von der MundOffnung bis zum 
Pylorus ventriculi behafteten Personen fand sich der ZungenrOcken 
von einer weil'sgelblichen Decke flberzogen, die aua ganz Shnlichen, 
den verl&ngerten Papillae filiformes entaprechenden haarfOrmigen 
Foriaatzen gebildet wurde. Dieselben bestanden hier aua einem 
epithelialen Grundatock und einem Mantel von dicht verschlungenen 
Bacillenfaden, welch letztere ihnen das gelbliche Colorit verliehen. 
Bei dem einen der beiden Pat. waren die haar&hnlichen Bildungen 
an manchen Tagen aehr ausgeaprochen, an anderen wieder wie weg- 
gewischt, bis aie nach etwa 3 Wochen gftnzlich verachwanden. — 
Warum in den beiden letzten Fallen die fDr die schwarze Haar- 
zunge charakteristische Pigmentdegeneration der Hornzellen aus- 
geblieben war, liefs aich nicht entacheiden. H. Muller. 


h. Leistikow, Ueber Skrofuloderma. (Aus Dr. Unna’s dermalol. Labo- 
ratorium in Hamburg.) Monatsh. f. prakt. Dermat. IX. 1889, No. 10. 

U. unterscheidet 2 Arten des Skrofuloderma, n&mlich das von 
Tuberculose anderer Organe, z. B. der Knochen, Gelenke, fort- 
geleitete, welches meist kalteSenkungsabscesse mit sehlaffrandigen, weit 
unterminirten Fiateln bildet und daa primftre, das sich wieder ent- 
weder an einen echten Lupus anschliefst oder ohne solchen als ein 
subcutanes, nach der Cutis zu wachsendes Knotchen auftritt, welches 
sich dann langsam in einen Abscess verwandelt. Dieses spontane 
Abscediren des Skrofuloderma brachte ihn auf den Gedanken, dass 
daaaelbe nicht einen reinen tuberculosen Process, aondern eine 
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Mischinfection mit Tuberkelbacillen und Eiterkokken darstellte. — 
Zur bakteriologischen und histologischen Prflfung dieser Theorie 
verwandte Vf. excidirte StOckchen von 2 mit Skrofuloderma be- 
hafteten M&dchen; es wurden aus ihnen Reinculturen von Staphylo- 
coccus aureus gewonnen und zwar aucb aus der Tiefe eines mit 
vollkommen unversebrter Oberflache versehenen KnOtchens. Die 
erwartete Entwickelung von Tuberkelbacillen auf Glycerinagar im 
Brutofen blieb dagegen aus. Bei der Untersuchung von Schnitt-' 
prflparaten fanden sich typische Tuberkel vorwiegend im reticularen 
Stratum und Kundzelleninfiltration , namentlich im Papillarkorper. 
Um die Gefafse des Papillarstratums, zuweilen auch frei im Lumen 
eines Lympfgefafses lagen Haufen von Kokken. Nur in einem 
einzigen Schnitt wurde ein Tuberkelbacillus gefunden. H. Muller. 


1) A. Kdtfnitz, BeitrBge zur Physiologie und Pathologie der 
Schwangerschaft. Deutsche tned. Wocbenschr. 1889, No.44 u. 46. — 
2) Thomson, Ueber Peptonurie in der Schwangerschaft und im 
Wochenbett. Ebenda. 

1) In einer frftheren Arbeit liatte Vf. die Ansicbt ausgesprocben, 
dass Peptonurie nur in den Fallen von Schwangerschaft aufzutreten 
scheine, wo die Frucht abgestorben und der Maceration verfalien 
sei. Neuerdings hat er auch bei gesunden Schwangeren mit lebender 
Frucht Peptonurie beobachtet und betrachtet infolge dessen dieeen 
Zustand nicht mehr als pathognostisches Symptom ffir macerirte 
FrOchte. Wahrend es sich bei Fruchtmaceration um ein patholo- 
gische Peptonurie handelt, die bedingt ist durch den Zerfall und 
die Resorption von EiweifskOrpern, die aus dem Organismus elirni- 
nirt werden mfissen, handelt es sich bei der Schwangerschafts- 
peptonurie um einen physiologischen Vorgang, bedingt durch die 
Bildung und Erhnltung des Fruchtwassers, welches neben anderen 
EiweifskOrpern auch Hemialbumose und Pepton enthalt und be- 
sonders in der ersten Embryonalzeit die Bedeutung eines ernahrenden 
Mediums besitzt. Vf. glaubt, dass das Fruchtwasser eine specifische 
FlOssigkeit sei, die in der Hauptsache der Mutter entstnmme und 
in erster Linie der Ernahrung der Frucht auch dann noch zu 
dienen habe, wenn der Placentarkreislauf schon vollig ausgebildet 
sei. Die Schwangerschaftspeptonurie ist begrOndet in der Regulirung 
des Eiweifsgehaltes des Fruchtwassers und nur ein Zeichen dafOr, 
dass ein Ueberschuss der von der Mutter gelieferten leicht diffu- 
siblen Eiweifsstoffe im Fruchtwasser durch Rdckfluss nach der Mutter 
beseitigt wird. 

2} Vf. hat es unternommen, die Untersuchungen von Kottnitz 
und von Fisihkl Qber Peptonurie in der Schwangerschaft, die zu 
verschiedenen Resultaten geffthrt hatten, einer NachprOfung zu unter- 
ziehen. Er bediente sich dabei einer neuen Methode, die den 
frflheren Methoden dadurch flberlegen sein soil, dass das complicirte 
Ausfallen des Peptons und des Niederschlages ersetzt wird durch 
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das Eindampfen einer grOfseren Menge Harn und directe PrOfung 
rierselhen auf Pepton (lurch die Biuretprobe. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fnsst er dahin zusammen, dass die Peptonurie in 
der Gravidit&t ala charakteristisch ftlr diesen Zustnnri fiberhaupt 
nicht vorkomme, dass sie insbesondere nicht symptomatisch eei fllr 
tote und macerirte Erfichte, und dass sie im Puerperiutn zwar vor- 
komme, aber kein constantes Phftnomen sei. 

EAitmtz erwidert hierauf, dass die negativen Befunde Th.’s in 
der allerdings einfachen, aber mangelhaften, neuen Untersuchungs- 
methode begri'mdet seien, die nicht geeignet ist, die ftlteren Methoden 
zu ersetzen. A. Martin. 


II. Hoyer, Ueber ein ffir das Studium der *directen“ Kernteilung 
vorzOglich geeignetes Object. Anat. Anzeiger V. No. 1 , S. 26. 

H. emp fie lilt rum Studium der „directen u Kernteilung, d. h. der Teilung ohne 
Kernteilungsfiguren , das Darmepithel von Rhabdonenia nigrovenosum . einem Eingeweide- 
wurtn , der die Lungensftcke der FrOsche unter UmsUodeu in colossalen Mengen ao- 
follen kann. K. w. Zimmermann. 


R. Pott, Zur PrOfung der Anwendbnrkeit der Harnsaurebestimmung 
nach Fokkkk-Sai.kowski fOr normale und patliologische Harne. 
Pki.Ookk’s Arch XLV. S. 389. 

Veranlasst durch die nicht zu bestreitende UmstSndlichkeit der rotn Ref. fur 
die Bestimmung der Harnsfiure angegebeueu Siibermetbode, hat P. untersucht, ob 
nicht die von Fokkeh angegebene. tom Ref. modificirte Methode, bei welcher die 
HarnsSure zuerst alt harnsaures Ammoniak gefSIlt, dieses dann in HarnsSare iiber- 
gefiilirt wird , ebenso genaue Resultate giebt. Io 1 3 teilf normalen . teils pathologiichen 
Harnen wurde die Harns&ure sowohl nach der Siibermetbode, ale aucb nach Fokkek 
bestimmt (vielfacb dabei 2 Bestimmungen nach derselben Methode). Es ergab sich. 
dass die Uift’erenzen sehr gering wnreu: 2 Mai bestand vSllige Uebereinstimmung, 
5 Mai ergab die FOKKEs'sche Methode ein geringes Minus. 0 Mai ein geringes Plus. 
Nimmt man die durch die Silbermethodo erhallenen Werte als ricbtig an und seut 
sie = 100, so betrug der Fehler der FoKRER'schen Methode im Maximum — 3.17 
resp. -f- 3,03. Daraus folgt. dass die FoKKEK'sche Methode fur normale und patho 
logische Harne sehr gut anwendbar ist. G. Saikowski. 


O. Kappeler, Chloroform versus Aether. Corresp.-Blatt f. Scbweizer 
Aerate 1889, No 23. 

Aus dem sehr eingehendcn, die FeuergefShrlichkeit und die sonstigen Nachteile 
des Aethers in unparteiischer Weise erSrtetiden Vortrage K.‘s und der daran sich 
schliefaenden Debatte, an welcher Gm*iu> (Bern), Dumont (Bern), Schnvdee (Basel). 
Demmk, P. Miller , FCter (Bern). Socm. Fehlino, KrOnlein, H. Rbokecker und 
der Vortragende selbst sich beteiligten, ist herrorzuheben . dass K. auf Orund der 
von P. Bert an Hunden angestellten Versucbe. es am Vorteilhaftesten erachtet, die 
Narcose mit einem I2proc. Qemisch von Luft und Chloroform zu begiunen und mit einem 
solchen von S pCt fortznsetzen. K. bat dem JumtER'schen Apparat eine entsprechende 
Modification gegeben. so dass bei einer gewissen Stellung der zufuhrenden RObre mit 
einer Vergrflfserung des ChloroformbehSlters mit 60 Pnmpenstlifsen in der Minute die 
Narcose mit einer 12- oder hSher procentigen Cbloroformluftmischung begonnen und 
mit einer grndatitn abnehmenden oder auch mit einer nur Sproc. Mischung fortgefilbrt 
werden kann. 1*. Gflterboek. 
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R&hlmann, Ueber Sklerose der Netzhautarterien als Ursache plotz- 
licher beiderseitiger Erblindung. Fortschr. d. Med. 1889, No. 24. 

Bei eioer 23j4hrigen Bauerin trat am 2. Tage nach der Eotbindung, bei welcher 
sie riel Blut verloren h&tte, plfttzlich absolute ErbiinduDg ein Das Sehrermftgen 
kebrte im Verlaufe der n&ch&teo Woche in geringem Mafse zuriick. Als wieder profuse 
uterine Blutungen eintraten, starb die Pat. pl&tzlicb. In der Netzbaut fanden sich 
an den Arterien die Zeichen einer Endarteriitis. An den Stellen, wo intra vitam eine 
Einengung des Calibers der BlutsSule ophtbalmoskopiscb gesehen werden konnte, war 
eine vOllige Obliteration durcb eine besonders local isirte Wucherung der Gefftfswand 
zu constatireo. Aufserdem erscbien die Retina, namentlich in ibren ftufseren Schichten, 
gequolleo, wodurcb die Structurelemente gleichm&fsig auseinander gedrflngt waren. 

Horstmann. 


Blok, Een geval van actinomycosis. Weekbl. van bet Nederl. Tijdschr. 
voor Gcneesk. 1890 I., No. 4. 

Eine 54jShrige Bauersfrau, die viel mit Kuhen zu tun batte, bemerkte aeit 
etwa 3 Wochen eine Anschwellung am Halse. Dieselbe war oral, htihnereigrols, 
erstreckte sich an der Vorderseite des Halses vnn rechts oben nach links unten und 
bedeckte in ibrem mittleren Teile die Caitilago thyreoidea und die obersten Hinge 
der Trachea. Her Tumor war mit der Haul 'erwachseu; letztere blaurot, stark in- 
filtrirt, nicht glSnzend. In der Peripherie war der Tumor hart, in der Mitte bestaod 
Fluctuation. Die Frau batte oft an Caries dentium gelitten; im Unterkiefer 4 cariose 
Zihue, sonst mit Zabnsteio bedeckte Zahnstummel etc. An den anderen Organen 
nicbts Abnormes, kein Fieber; in der recbten Unterkiefergegend eine kieine ge- 
achwollene LympbdrQse. Nach Einscbnitt der Fluctuation wurde der entleerte Eiter 
untersucbt und darin die MycelfAden und Kolben des ActiDomycespilzes gefunden. 
Die vorgescblagene Auskratzung der erkraokten Fartie wurde seitens der Pat. ver- 
weigert; daher wurde nur nach Entleerung des Eiters und Desinfection ein antiseptischer 
Verbaud aDgrlegt. 8 Tage nachher war die Wunde bereita rerbeilt und S Wochen 
splter uocb kein Rilckfal) eingetreten. Die geschwollene Druse war noch recbterseits 
▼orbandeu , was bei dem schlecbteo Zustando der ZShue der Pat. nicht zu rer- 
wundern war. Georje Htj.r. 


F. Heller, Zur Therapie tier Neurosen des Magens. Wiener med. 
Presse 1890, No. 4. 

Ein sebr nerrSs erregter Mann litt an mebrfach des Tages auftretendem , an- 
fallsweisen Aufstofsen mit darauffolgendem Sodbrennen. Durcb gauz kieine Dosen 
von Morpbium (0,003), mehrmals taglicb geuommen, achwanden jene unaogeoehmeu 
Ertcbeinungen binnen Kurzem und auf die Dauer. 

Auffallend ist die Augabe, daxs der tXgliche Geuuss tod Sauerkraut das 
einzigste uud beste Mit tel gegen cbroniscbe Dyspeptic seiu soli. — Vf. will an sich 
selbst beobacbtet babeu, dazs nor so lange, als er diese Speise regelmAfsig genoss, 
er tod Sodbrennen und Aufstofsen frei blieb, und dass sich in dieter Zeit sein Appetit 
ganz auffallend hob. Aebnliche F.rfahruDgen wurden an einem Pat., der an AnSmie 
litt. gemacht. Derselbe konnte wegen darauffolgender gastriscber Beschwerden das 
ihm rerordnete Roncegnowasser nicht nebmen. Es gelang dies erst bescbwerdelos, 
nachdem der Pat. ISngere Zeit regelmSfsig Sauerkohl genotsen batte. a Roeenthal. 


J. Aptekmann, Versuche fiber den Einfluss der Galvanisirung des 
menschliclien Herzens auf den Biutdruck. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XLV. 1889, S. 160. 

Den in borizontaler Lage befindlichen Versuchspersonen wurden Ton 9 X 12 cm 
grotsen Electroden die Anode meist auf die Herzgegend, die Kathode in die Gegeod 
des linken unteren Scbuiterblattwinkels angesetzt: es wurde mit scbwachen StrOmeu 
(3 — 5 M.-A.) begouneu und ailm&hlich bis zur hilcbsten Stromstfrke (20 M.-A.) hinauf- 
gegangen Die Blutdruckmessungen wurden an der Art lempor. mit dem r. lUecu'.elien 
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Sphygmomanometer vorgenominen. Bei unverletztem Brustkorb und bei StrSmen 
milsiger StArke xeigte sich keine Beeinflussung des Blutdrucks; bei starken StrSmeu 
trat cine scbnell Torilbergehende Steigcrung des Blutdrucks ein, konnte aber wohl auf 
zufAllige Momenta (psycbische Erregung, Schmerz) bezogen werden. — Etwas bedeu- 
tender war der Erfolg in einem Kalle, wo ein (durch friihere Operation) blofsgelegtea 
Herz galvanisirt wurde: bier hob sich der Druck um 10 — 15 mm Hg. — Oeber die 
therapeutische Bedeutung des galraniscben Stroms gestattet sich VC. zur Zeit nocb 
niebt, bindende Schlusse zu zieben. Bernhardt. 


C. Wernicke, Zur Kenntniss tier cerebralen Hemiplegie. Berliner 
klin. Wochenschr. 1889, No. 45. 

Bei cerebralen Hemiplegien wird bekanntlieb, was den N. facialis betrifft, der 
die Wangen - Mundmusculatur versorgende Anteil betroffen, w&hrend das Orbitalgebiet 
frei bleibt. Eine filmlicbe Dissociation der Pasern tindet sich nun aber auch im Oebiete 
des N. accessorius W.: bier bleibt regelmSfsig der Ast fur den Kopfnicker rersebont, 
w Ahrend der Cucullarisast gelAhmt wird (die Clavicularportion ausgenommen, welcbe 
respiratorische Functionen ausubt). Was das Beingebiet betrifft, so bleibt bier, 
wfihrend die Dorsalfleiion des Fufsgelenks aufgehoben ist. die Plantarflexion erhalten; 
beim Kuiegelenk bleiben die Strecker functionsf&hig, die Beuger aber sind tehr stark 
in ibrer Kraft beeintrAchtigt. Ziemlich erhalten bleibt aucb die Function der Hiift- 
beuger. Nur so ist es miiglicli, dass der Gang, wenn er auch nnbehulflich ist, Qber- 
haupt zu Stande kommt. Bernhardt. 


W. Fleiner, BeitrUge zur Therapie der chronischen Gonorrhoe. 
Miinchener rued. Wochenschrift 1889. No. 40. 

Die von Unna in die Therapie der chronischen Gonorrhoe eingefUhrte Anwendung 
von Metallsonden, welche iu it medicamentttsen Stoflen in der Weise iiberzogen werden, 
dass man sie in eine geschmolzene, bei Lufttemperatur erst&rrende, in der HarorChre 
sich wieder verfltissigende Salbenmasse eiutaucht, bat Vf. dadurch rereiofacht, dass 
er jeue Salbenmasse in eine Tafel giefsen Ittsst (Argent, nitr. 1,0, Cer. flav. 2,0, Butyr. 
Cacao 17,0, M. leni calore fund. leg. art. in tabulam) und auf dieser die vorher liber 
einer Spiritusflatnme erhilzte Stahlsonde mehrmals wie einen Fiedelbogen liber Colo* 
phonium bin* und herzieht. — Zwischen den einzelnen Sondirungen, welche eine 
vorubergehende Steigerung der Secretion zu veranlassen pflegen, macht F. eine Pause 
von mindestens 5 Tagen; gewUlmlich waren 4 — Wiederholungen zur Heilung nOtig. 
wenn diese ttberhaupt eintrat (enter 41 Fallen 2S Mai). Wo die Methode niebt sum 
Ziel fdhrte und namentlich in Fallen, welche sich durch anhaltend st&rkere Secretion 
auszeichueteu , hatte oft das Einlegen von aus derselben Salbenmasse gefertigten 
Urethralst&bchen mit 5proc. Tannin Erfolg. II. Muller. 


C'lliari, Ueber congenitnle polypose Hnutnnh&nge an tier Raphe 
perinei. l’ruger wed. Wochenschr. 1889, No. 49. 

Auf Grund zweier genau untersuchter Fall, spricht sich Vf. dahio aus, dass an 
der Raphe perinei zur Zeit ihrer Schliefsung Gewebsmissbildungen vorkommen, welche 
durch die im Titel genannteu, mit Recht als tmural zu bezeichnenden GeschwOlste 
in die Erscheinung treten kfinnen. Gegen eine Entstehung der letzteren in Folge 
einer Zerrung der Haut durch amuiotische Adh&sionen muss der geoau centrale Sitz 
und das Fehlen jeglicber Spur solcher Adhfcsionen geltend gemacht werden 

A. Martin 

Blnaendungen fur da* C'eniralblaft werden an die Adresae dee Hru. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Mark grains' raise) oder an die Veriagahandlung (Berlin NW. , 66. U liter den Linden) erbettn 

Verlag von Anguet Uirachwald hi Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Inha|t: Zander, Nerren der RiickenflSche tier Hand. — Hultkrahtz, Deber 
die Beteiligung des Zwerchfelles an der Atmung. — Mp.btkr, Zur Kenntniss der 
Cystinurie. — Leo, Gaswechsel bei Diabetes mellitus. — Fblrki; O’Neill, Dermoid* 
cysten in der Blase. — Locke, Fall von Angioma ossificans in der HighmorshOhle. — 
ZwAAiniUAitiH, Die Cocainisirung des Nasenrachenraums. — JoLt.es; Riubkht; 
Fiercer; Wiichsilb/ue; Klbbi; Levi; Kollkann, Aetiologie der Influenia 
[Schluss]. — Kartolis, Deber dvsenterisebe Leberabscesse. — SchrOtter; Souea- 
L.RITE und Cherbulliez; Hauer, Casuistik und Symptomatologie der Chorea. — 
Gartner und Ebruanr, Deber das elektrisebe Zweizellenbad und Sublimatbad. — 
Gilbert und Lior, Ueber vorzeitige Riickenmarkssypbilis. — Hirxubimfr, Deber 
eigentumliche Fosern in der Epidermis und Scbleimhantepithel. — Schaefer, Deber 
den antiseptiseben Wert der EssigsSure in der Geburtsbiilfe. — Novi, Das Eisen in 
der Galle. 

LObiscb nnd r. Rokitarbki, Chemie der broncbiectatischen Sputa. — 
Landeker, Deber trockene Operationen. — Salteuanr und Wbrhickr, Die 
Sublimatrerbandstoffe. — Landolt, AugenafTection bei Infiuenza. — Aufrbciit, 
Lsbmungen bei ELinderpneumonie. — v. Liebig, Bestes Rindernabrungsmitte). — 
GrOdrl, Einfiuss von BJdern auf die elektrisebe Erregbarkeit. — Emu, Peripherische 
Neuritis durch Schwefelkohlenstoff bedingt. — Webunig, Bemerkenswerter Fall ron 
Riickeumarkssklerose. — Freurd, Zur Kenntniss der GedkchtnissschsrScbe. — Schife, 
Jodoformbebandlung von Brandwunden. — LOrleir, Complication von Carcinoma 
recti mit Scbwangerscbaft. 


R. Zander, Ueber die sensiblen Nerven auf der Rflckenfiache der 
Hand bei Saugetieren und beim Menschen. Anat. Anzeiger IV. 
No. 24. 

Z. fand, dass bei den fQnffingerigen Saugetieren fast regel- 
mAfsig auf dem IlandrOeken die beiden Seiten der 3 ersten Finger 
und die Radialseite des 4. Fingers vom N. radialis, die ulnare des 
4. und beide Seiten des 5. Fingers vom Ram. dorsalis N. ulnaris 
versorgt werden. Was den Menschen betrifift, so wird gewOhnlich 
in den LehrbQcheru der Anntomie angegeben, dass die Grenze 
zwischen den Innervationsbezirken des N. radialis und ulnaris durch 
den Mittelfinger gehe, dass also beide Nerven gleichviele Finger- 
seiten versorgen. Z. glaubt jedoch, wie Campbb und Giuv, dass 
die bei den fQnffingerigen Saugetieren bestehende Anordnung auch 
beim Menschen die ursprQngliche ist. 

XXY1I1. J&hrgang. IS 
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Zuweilen kommcn Ueberkreuzungen beider Nerven vor, so dass 
die Endausbreitungen des einen Nerven weit auf das Gebiel des 
anderen hinObergreifen konnen. 

Aufser dem N. radialis und N. ulnaris kOnnen sich noeh die 
Nn. musculo -cutaneus, cutaneus medius, cutaneus brachii posterior 
inferior nervi radialis und die volaren Hautnerven nn der Innervation 
des Hautrilckens beteiligen. 

Die dorsalen Nerven lessen sich auf dem Dnumen und kleinen 
Finger immer, auf dem Zeige- und Ringfinger hftufiger und auf 
dem Mittelfinger selten bis zur Nagelbasis verfolgen. 

K. W. Zimmermann. 


J. W. Hultkrantz, Ueber die respiratorischen Bewegungen des 
menschlichen Zwerchfells. Skand. Arch. f. Physiol. II. 1890. S <30. 

Die Frage nach der Bcteiligung des Zwerchfelles an der Atem- 
bewegung suchte H. in folgender Weise zu lOsen. Bei verschiedenen 
Personen wurde in den Magen eine mit einem Gummiballon armirte 
Schlundsonde eingefilhrt. Wurde der Ballon aufgeblasen und bis 
an die Cardia zurOckgezogen , so musste er alien Bewegungen des 
entsprechenden Teiles des Zwerchfelles folgen. Seine Bewegungen 
wurden durch einen im Schlauche laufenden Faden auf einen Hebei 
Qbertragen und nufgezeichnet. 

Es ergab sich, dass bei normaler ruhiger Atmung die inspira- 
torischen Senkungen 5,5 — 11,5 mm betrugen; bei maximaler Inspi- 
ration waren sie = 37 — 75 mm. Bei einer Frau waren die habi- 
tuellen Zwerchfellbewegungen sehr klein und bei forcirter Atmung 
steigerten sich hier nur die costalen Excursionen. 

Von Einfluss auf die Zwerchfellbewegung war auch die KOrper- 
stellung, die Weite der Kleidung, die Ftillung des Magens u. a. m. 

Vf. schlielst aus seinen Beobachtungen, dass auch das dem 
von ihm untersuchten Zwerchfellabschnitt sehr nahe gelegene Cen- 
trum tendineum nicht, wie mehrfach behauptet wurde, bei der 
Einatmung unbeweglich bleibt, und dass auch die anderen Teile 
des Zwerchfelles sich abwftrts bewegen. 

Um die Beteiligung des Zwerchfelles als Ganzes an der Atmung 
zu studiren, bediente sich Vf. eines plethysmographischen Verfahrens. 
Er mal’s die inspiratorische Volumszunahme des Unterleibes (die 
durch das hinabsteigende Zwerchfell hervorgerufen wird) und die 
des Thorax. Unter- und OberkOrper (mit Ausschluss des Kopfes) 
befanden sich dabei in zwei besonderen luftdicht abgeschlossenen 
Blechgefftfsen, deren Inneres mit 2 Wassermanometern in Verbindung 
stand. Die bisherigen Versuche ergaben, dass von 490 ccm ein- 
geatmeter Luft etwa 320 ccm auf die Thornxerweiterung und 170 ccm 
auf die Zwerchfellsenkung kommen. Langendorff. 
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B. Mester, Beitrage zur Kenntniss tier Cystinurie. Ztschr. f. physiol. 

Chemie XIV. S. 109. 

Da Vf. sich Oberzeugt hat, dass man bei der Ausfallung des 
Cystine aus Harn nach LOuislh mittels Essigsaure nur knapp */ J0 
des gelflsten erhalt, hat er zur quantitativen Bestimmung die Menge 
des nichtoxydirten (neutralen) Srhwefels ermittelt und ihr Verhalt- 
niss zur Schwefelsaure des Harns. Nach den Ermittelungen von 
Sai.kuwski u. A., sowie nach eigenen Bestimtnungen des Vf.’s betragt 
in der Norm der rieutrale Schwefel des Harns im Mittel 17 pCt. 
vom Gesammtschwefel. Bei dem 39 Jahre alten Pat. mit Cystin- 
ausscheidung wies im Allgemeinen das Verhaltniss des neutralen 
zum Gesammtschwefel nur geringe Veranderungen auf und betrug 
im Durschnitt 0,46 (den Gesammtschwefel = 1 gesetzt). Da nun 
schon in der Norm 17 pCt. vom Gesammt-S in Form neutralem S 
sich linden, kommt im Mittel 28,5 pCt. vom Gesammt-S des Harns 
auf das Cystin, entsprechend einer taglichen Ausscheidung von 
rund 1 g. Die Wirkung verschiedenartiger Kost aufsert sich wie in 
der Norm: absolute Zunnhme des S in beiderlei Form infolge von 
Fleischkost, absolute Abnahme desselben bei eiweifsarmer Pflanzen- 
kost. GegenOber der Zunahme des neutralen S konnte Vf., gleichwie 
Nikmann u. A., eine entsprechende Abnahme des S in Form von 
Schwefelsaure constatiren, sodass Pat. im Mittel nur 1,33 g S0 3 
gegenOber 2 g S0 3 in der Norm ausschied. Unter dem Einfluss 
von innerlich in Form von Lac sulfuris (zu 30 g) einverleibtem S 
nahm die S0 3 im Harn zu, dagegen der neutrale S ab und zwar 
war die S0 3 -Steigerung nur zum Teil die directe Folge der S- 
Einfuhr, zum Teil ‘lurch eine Abnahme der Cystinurie bedingt. 
Infolge der Entdeekung von Diaminen im Harn und im Kot dieses 
Patienten durch Baumann und Uhkanszky ist die Cystinurie den 
chronischen Darmmykosen anzureihen, hervorgerufen durch eigen- 
tumliche Eiwcifsfaulniss mittels specifischer Bakterien. Vielleicht 
erklart sich demgemllfs auch aus der abfOhrenden , also die Fftulniss- 
producte aus dem Darm entfernenden Wirkung einverleibten Schwefels 
die danach beobachtete Abnahme der Cystinurie, wfthrend innerlich 
genommenes Salol trotz seiner desinficirenden Wirkung ohne jeden 
Einfluss auf die Cystinausscheidung sich erwies. — Wegen der 
therapeutischen VorschlSge des Vf.’s vergl. das Orig. J. Munk. 


H. Leo, Ueber den Gaswechsel bei Diabetes mellitus. Verbandl. d. 

VIII. Congr. f. innere Med. S. 354. 

GegenOber Pattbnkofkr und Voit, welche bei einem schweren 
Diabetiker eine Herabsetzung der O-Aufnahme und CO._,- Ausschei- 
dung gefunden und darin eins der charakteristischen Momente fOr 
diesen pathologischen Process sehen, giebt Vf. in vorl&ufiger Mit- 
teilung die Gesultate, die er an 4 Diabetikern leichteren und 
schweren Grades erhnlten hat. An nOchternen Diabetikern, welche, 
unter muglichstem Ausschluss willkQrlicher Bewegungen, ruhig 
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dalagen, wurde der Gaswechsel nach der Zi'NTz-GKPPP.ivr’schen Methode 
controllirt. Fflr den nQchternen Zustand fand sich per Kilo und 
Minute: 


leichter Grad 


jchwerer Grad 


{ 



ccm O 

ccm CO, 

R. Q. 

I. fetter Mensch . . 

2,43 - 3,02 

2,08 - 2,48 

0,82 - 0,SG 

II. niagerer Mensch 

3,41-3,51 

2,03 — 2,83 

0,77 — 0,8 

III. niagerer Mensch 

3,14 - 4,47 

2,21 - 3,42 

0,7 —0,76 

IV. desgl 

3,06 - 4,08 

2,44 — 2,67 

0,6 - 0,65 


also bewegen sich der O-Verbrauch und die CCX.-Ausscheidung heirn 
nticbternen Diabetiker ganz innerhalb der beim ntlchternen Gesunden 
beobachteten Werte. Die niederen Werte von I. gegenllber II., 
III. und IV. erklftren sich aus dem grOfseren Fettbestande dieses 
Individuums, wAhrend nlle anderen fettarm waren. Es wird also 
durch die Ausscheidung unverbrannten Zuckers der Gaswechsel 
nicht beeinflusst, indem fflr den durch die unverbrnnnte Ausschei- 
dung von Zucker bedingten Fehlbetrag von CO, eine Compensation 
erfolgt durch reichlichere Zersetzung von Korpereiweifs und Korper- 
fett. In den leichten Fallen, in denen bei Ausschluss von Kohle- 
hydraten in der Kost und beim Hunger kein Zucker ausgeschieden 
wird, wie in I. und II., werden vorwiegend Ivohlehydrate oxydirt, 
daher der hohe respiratorische Quotient (R. Q.), der 0,8 — 0,86 
betragt. In den sehweren Fallen (III. und IV.), wo der meiste 
Zucker unvcrbrannt austritt und daher vorwiegend nur Fett und 
Eiweils zersetzt wird, ist der R. Q. verhaltnissmalsig niedrig (0,6 
bis 0,76). Anch die bei den Diabetikern im Anschluss an die 
Nahrungsaufnahme eintretende Steigerung im Gaswechsel war weder 
grOfser, noch kleiner, als in der Norm. — Wegen der hieraus und 
nach anderen Erfahrungen sich ergebenden Einwftrfe gegen die 
EasTKih’sche Hypothese fiber die Ursache des Diabetes vgl. Orig. 

J. Monk. 


s. 


1) H. Feleki, Ein durch ein Dermoid herbeigefnhrter Fall von 
Lithiasis. Pester med.-chir. Presse 1889, S. -A — 2) Wm. O’Neill, 
Hair passed in the urine. I.ancet 1889, Sept 14, p.538. 

1) Bei einer 57jahrigen Frau, welche in den letzten Jahren 
ca. 50 Steine spontan evacuirt hatte, entfernte F. durch 2 litho- 
triptische Sitzungen ca. 1 2 '/a g GebrOckel, welches sich als etwa 
200 kleinen Steinen entsprechend herausstellte und zwar hingen 
vielfach die einzelnen kleinen Fragmente durch 3—4 cm lange blonde 
Haare mit einander zusammen, wfthrend sie selbst aus Erd])hosphaten 
bestanden. Patientin zeigte schon nach 3 Monaten ein Recidiv; in 
den n&chsten 6 — 8 Monaten wurden wieder ahnliche Haare als 
Centrum bildende Steinchen, ca. 30 an Zahl, spontan entleert. — 
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Eine Best&tigung der Vf.’s, dass es sich um ein aus der Nachbar- 
schaft durchgebrochenes Dermoid handelte, konnte auf dem Wege 
der Cystoskopie leider nicht erbracht werden, da die nur bis zu 
50 ccm fOllbare Blase der Pat. sich selbst in der Cocain-An&sthesie 
fftr diese Untersuchungsmethode unzugllnglich erwies. 

2) Ein eonst gesunder, 50j&hriger, aber seit 12 Monaten an 
Blasenblutungen leidender Ilerr bemerkte, dass er seit 5 Monaten 
nnch den meist in mehrwGchentlichen Pausen auftretenden Blasen- 
blutungen einzelne Iiaare entleerte. In der Zwischenzeit bestand 
Polyurie bei niedrigem specifischen Gewicht, Neigung zu alkalischer 
Reaction und Albumingehalt in Spuren. Im Urin fand die genauere 
Untersuchung H&utchen anscheinend aus Fibrin und meist hell- 
gefftrbte, */ 2 — 2 1 , Zoll, seltener bis 5 Zoll lange Haare, welche 
letztere Pat. aus der HarnrGhre gezogen haben wollte. Im Uebrigen 
waren die Haare teils frei, teils in kleinen Gerinnseln enthalten; 
im ersteren Falle einmal sogar zu grGfseren Massen zusammen- 
geballt. Leider star!) Pat. nacli einigen Monaten an einer inter- 
currenten Krankheit, ohne dass eine Autopsie gemacht werden 
konnte. P. Giiterbock. 

A. LOcke (Aus der cbir. Klinik in Strassburg), Ein Fall von Angioma 
ossificans in der HighmorshOhle. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIX. 
S. 85. 

Bei einem 26jahrigen Mftdchen, das sich vor ca. 1 Jahre wegen 
heftiger Schmerzen einige gesunde Zfthne des rechten Oberkiefers 
hatte ziehen lessen, hatte sich ein Tumor der rechten Highmors- 
hOhle entwickelt, wflhrend gleichzeitig ein fast klar serOser Ausfluss 
aus dem entsprechenden Nasenloch bestand. Die NasenhOhle war 
aber hier durchgftngig. Da die Geschwulst deutlich Pergament- 
kuittern bot und bei deni Versuch einer Probepunction eine colossale 
Blutung entstand, wurde schon vor der Operation die Diagnose auf 
ein cavernOses Angioma ossificans gestellt, welche spftter durch die 
genaue Untersuchung des exstirpirten Tumors seitens v. Rkckling- 
haoskn’s hestfttigt wurde. Die Operation selbst, bei der der Kiefer 
durch eine dem v. LANoBNBKi K’schen Schnitt fft r die Resection des Ober- 
kiefers llhnliche Incision blofsgelegt wurde, zeigte sich die Highmors- 
hOhle oben und aufsen frei; nach Entfernung eincs Knochenplflttchens 
kam es beim Herausheben der Geschwulst wieder zu einer furcht- 
baren Blutung, die durch manuellen Druck und feste Tamponade 
mit Jodoformgaze stand. Letztere konnte wegen der sich wieder- 
holenden Blutung erst ca. 4 Wochen nach der Operation endgOltig 
entfernt werden. Es blieb eine grOfsere EiterhOhle zuruck, welche 
sich langsnm bis auf eine kleine Fistel schloss, und bedurfte es zu 
deren Beseitigung einer Nachoperation. Im December 1 888 konnte 
Pat. als geheilt entlassen werden und ist seitdem ein Nachwachsen 
der Geschwulst nicht gesehen worden. — In der Epicrise bezeichnet 
Vf. die hintere Wandung der HighmorshOhle in der Gegend des 
Gefftlseintrittes der A. maxill. int. als wahrscheinlichen Ausgangs- 
punkt der Neubildung. P. Giiterbock. 
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H. Zwaardemaker, Cocainiseering van de neusholte en de neu- 
skeelholte. Weekbladet van bet Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1889 11. 
No. 21. 

Zur Cocainisirung der Nasenhohle und des Nasenrachenraumes 
empfiehlt Z., das Medicament in Pulverform mit Amylum von 5, 
10 oder 20 pCt. Gehalt mittelst eines Gummiballons in die Nase 
einzublasen. Vorteilhaft ist es, vorher die Nasenschleimhaut von 
den ihr aufsitzenden Schleimmassen zu befreien. Da der Luftstrom 
geradeaus ffthrt, so wird aul'ser der Nasenhohle besonders die liintere 
Rachenwand von dem Cocainpuder getroffen, wfthrend die seitlich 
gelegenen Teile, die MOndung der EusTAc-Hi’schen ROhre, nicht 
cocainisirt werden, was bei manchen Patienten notwendig erscheint. 
Ilierzu sind GlasrOhren mit seitlich gestellter EndOffnung gfinstig 
zu gebrauchen. Ist der chronische Nasenkatarrh mit chronischem 
Katarrh des Rachens, hauptsftchlich des oberen Teiles, complicirt, 
so spQlt man zun&chst die Nasenhohle mit salmiakhaltiger Salzlosung 
(Guyk) nus und wendet dann Arg. nitr. ebenfalls in Pulverform, von 
0,5 pCt. beginnend, an, welchem man bei empfiudlichen Individuen 
5 pCt. Cocain zufDgen kann. Ilierzu gebraucht man GlasrOhren 
von 2 1 /* — 3 mm Lichtung, die am Vorderrande umgebogen und 
dann abgeschnitten sind, sodass die freie Mfindnug der ROhre sich 
etwa in HOhe von 1 mm fiber dem Verlaufe des horizontalen Teiles 
derselben befindet. Mittelst eines mit Gummischlauch mit der Rohre 
verbundenen Kautschuckballons wird dann das HOllensteinpulver 
insuffl i rt. Dieselbe GlasrOhre kann man zur Cocainisirung des 

Pharynx superior benutzen. Auch beim Asthma nervosum hat die 
Cocaineinblasung in die Nase bisweilen sehr gQnstigen Erfolg, be- 
sonders wenn der Anfall mit nasaler Stenose beginnt und mit er- 
heblicher Absonderung der Nasenschleimhaut endigt. Unter diesen 
Umstftnden ist die Cocainpudereinblasung in die Nase wfthrend der 
Akme des Anfalles sehr vorteilhaft. George Meyer. 


1) Jolles, Zur Aetiologie der Influenza. Wiener med. Blatter 1890, 
No. 4. — 2) Ribbert, Anatomische und bakteriologische Mit- 
teilungen fiber Influenza. Deutscho med. Wochenschr. 1890, No. 4. — 

3) Finkler, Influenza- Pneumonie. Ebend. No. 5. — 4) Weich- 
selbauni, Bakteriologische und pathologisch- anatomische Unter- 
suchungen fiber Influenza und ihre Complicationen. Wiener med. 
Wochenschr. 1890, No. 6 und Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 6 — 9. — 
5) Klebs, Ein Blutbefund bei Influenza. Cbl. f. Bakieriologie und 
Par&sitenkunde 1890, No. 5. — 6) Levy, Bakteriologische Befunde 
bei Influenza. (Aus d. med. Klinik d. Universilat Strassburg.) Berliner 
klin. Wochenschr. 1890, No. 7. — 7) Roll maim, Mikroskopische 
Blutbefunde bei Influenznkranken. Ebenda. (Schluss.) 

5) K., der ausschlielslich Blut von Influenzakranken unter- 
suchte, fand in demselben zahlreiche Hannatozocn aus der Gruppe 
der Flagellaten, ein Befund von weittragender Bedeutung, wenn er 
einwandsfrei bewiesen wftre, was nicht der Fall ist. IC. fand in 
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frischen PrSparaten von Blut aus der Fingerkuppe neben den gftnz- 
licli unveranderten roten Blutkorperchen eine enorme Masse kleiner 
lebbaft beweglicher KOrperchen von starkem Glanz und einer GrOfse 
von 1 — 1,5 Mikren. Diese Gebilde spricht eben K. fOr Iltcmato- 
zoen an. 

Einen ahnlichen Befund erhielt er bei einem tOtlich endenden 
Fall. Derselbe wurde 2 Stunden nach dem Tode secirt und 
flOssiges Blut aus beiden Herzhdhlen unter alien antiseptischen 
Cautelen gesammelt. In den frischen Pr&paraten erkannte man 
neben den lebbaft beweglichen kleinen Monaden mittlere und grdfsere 
Formen, die sich durch ihre viel langsamere Bewegungen von jenen 
unterscheiden. Dieselben sind langlich oval und messen im Ungeren 
Durthmesser ungefahr 2 — 3 Mikren, die grOfsten 4, 5 Mikren auf 
2 — 3 Mikren Breite. Wfthrend die kleinsten Formen schmetterlings- 
artige zuckende Bewegungen darbieten, die zu bedeutenden Loco* 
motionen fQhren, finden bei den mittleren und grOfseren Formen 
leichte peristaltische Contractionen des Leibes statt, welche nament- 
licb an der einen meist spitzeren Seite ausgepr&gt sind, die K. als 
das Vorderende autfasst. Viele dieser Organismen lagern sich ent- 
weder dem Rande roter BlutkOrperchen an oder befinden sich inner- 
halb des Hinges derselben. Bei Zusatz von verdfinnter EHKUCH’scher 
MethylenblaulOsung zu den frischen Praparaten konnte K. die Mo- 
naden noch besser beobachten; sie nehmen hierbei allmfthlich eine 
tiefblaue FArbung an und die Bewegung hflrt gftnzlich auf. Bei 
gQnstiger Lage bemerkte man einen starren stielartigen Fortsatz an 
denselben, der gleichfalls blau gefftrbt ist und den K. fQr eine 
scheidenartige Einrichtung halt, aus vvelcher erst die eigentlichen 
Geifseln hervorragen. Letztere hat K. nicht gesehen. An diesen 
gefftrbten Praparaten erkennt man auch, dass ein grofser Teil der 
Flagellaten sich im Inneren von roten BlutkOrperchen befindet und 
zwar meist 2 — 5 in einer Zelle. Durch Bewegungen und Rollen 
der monadenhaltigen roten Blutscheiben wird die intraglobul&re 
Lage der intensiv blaugefftrbten KOrper absolut sicher gestellt. 

In dem gleichen Blute nehmen beim Stehenlassen die Zahl der 
mittleren und grOfseren Formen bedeutend zu. Ob ein Zusamroen- 
hang zwischen den kleinsten beweglichen mit Geil'selscheiden ver- 
sehenen Monaden und den grOfseren ovalen besteht, wagt K. nicht 
auszusprechen. 

6) L. untersuchte das Sputum der in die med. Klinik zu Strass- 
burg gebrachten Kranken; cr fand neben Staphylokokken und 
Streptokokken in grolser Menge den Diplococcus pneumoniae. Von 
Folgekrankheiten der Influenza untersuchte er in 7 Fallen Eiter 
von Otitis media und fand 6 Mai den Pneumoniecoccus in Rein- 
cultur, 1 Mai denselben mit Staphylococcus albus gemiacht. Aus 
9 Influenzapleuritiden , wovon 5 eitrig, 1 serOs-eitrig, 3 serOs waren, 
zOchtete er 7 Mai den Diplococcus allein, 1 Mai aus einem rein 
serOsen Exsudat denselben gemischt mit Staphylococcus pyogenes 
albus (2 exquisite Eiterkokken in einem rein serOsen Exsudat! Ref.), 
1 Mai den Staphylococcus pyog. alb. allein. 
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Auch L. bemerkte, wie Wkichsrlbaum, dass die bei Influenza 
gefundenen Diplokokken eine geringere Virulenz, als gewOhnlich, 
besitzen. 

7) Obgleich K. bei seinen Blutuntersuchungen zu einem durchaus 
negativen Ergebniss kam, dOrften dieselben doch nicht ohne weeent- 
liches Interesse sein, zumal da sie zur selben Zeit und ganz un- 
abh&ngig von den Ki-KBs’schen Unlersuchungen angestellt und nieder- 
geschrieben wurden und von grofser Sorgfalt zeugen. 

Die Kranken, deren Blut K. durchmusterte, waren ganz frische 
Ffllle, welche sich noeh im fieberhaften Stadium befanden und keine 
Complicationen aufwiesen. Das Blut wurde unter alien Cautelen 
der Fingerkuppe entnommen. Die Pr&parate wurden zunftchst sofort 
frisch untersucht; DeckglasprAparate wurden fftr die Behandlung 
mit Farbetoffen zurGckgestellt. Weder im frischen Blut, noeh in 
dem gefftrbten fand sich etwas Besonderes vor. In s&mmtlichen 
PrAparaten kehrten allerdings bestimmte kleine Gebilde mit meist 
lebhafter Eigenbewegung wieder; alle diese finden sich aber unter 
den gleichen Versuchsbedingungen auch in dem Blute vollst&udig 
Gesunder. Die grflfseren gleichen runden oder ovalen Kokken, 
Diplokokken oder Stabchen. Die kleineren lassen sich in ihrer 
Form kaum definiren, weil sie an der Grenze des Sichtbaren stehen. 
Ihre GrOfse betr&gt 0,5 — 2,5 Mikren. K. halt dieselben, und ge- 
wiss mit Recht, fQr die von frOheren Autoren als Mikrozyinen, 
Hamakokken, Sporen und Stabchen der Malaria etc. beschriebenen 
Gebilde. Als zufallige durch die Luft, die PutztQcher etc. in das 
Pr8parat hineingelangte Verunreinigungen mOchte K. sie nicht an- 
sehen; ebensowenig kann er sich zu der Annahme verstehen, dass 
es sich um weiter nichts als urn Molecularbewegung oder um Zerfalls- 
producte handle. Im vor Eintrocknung geschQtzten Blutprflparat 
vermehren sich dieselben scheinbar und sind so auch nach Tagen 
noeh mit ihrer Eigenbewegung nachzuweisen. 

Das einzige Pathologische, das K. am Blute Influenzakranker 
bemerken konnte, war eine Vermehrung der weifsen BlutkOrperchen, 
in einem Falle sogar um mehr als das 3fache der Norm. Diese 
Vermehrung war schon in den ersten Fiebertagen bemerklich, hielt 
aber bei Patienten mit langsamer Reconvalescenz auch noeh Wochen 
lang an. 

In einer„Nachtraglichen Bemerkung“ bespricht K. dieKi.KBs’schen 
Resultate und hebt die (Jebereinstimmung der Ki.KBs’schen Monaden 
mit den von ihm gesehenen Gebilden hervor. Der einzige Unter- 
schied sind die Malse, die Ki.kbs grOfser angegeben hat. — Da K. 
seine Gebilde auch beim normalen Menschen beobachtete, kann er 
sie mit der Influenza nicht in Verbindung bringen. Die von Ki.kbs 
im Innern roter BlutkOrperchen gefundenen Flagellaten hat K. nicht 
beobachtet. Scheuerlen. 

Kartulis , Ueber tropische Leberabscesse und ihr Verh&ltniss zur 
Dysenterie. Vikchuw’s Arch. CX VIII. S. 97/120. 

Eine nicht geringe Anzahl der in den Tropen zur BeobUchtung 
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gelangenden Leberabscesse entstehen nach Dvaenterie. Unter 33 
im Regierungshospitul zu Alexandrien beobachteten Fallen von 
Leberabsceas wiesen *22 die genannte Complication auf, wfthrend 
die Obrigen 11 als idiopatisch aufgefasst werden mussten. Ein 
bereits frflher vom Vf. aufgefundener, ftlr die ftgyptiscbe bezw. 
tropiache Dysenterie specifiach pathogener amoeboider Organismus, 
wurde mehrfach im Inhalt der Leberabscesse nachgewieaen. Auch 
gelang ea, denaelben lebend im Eiter aufzufinden. Ein Verauch 
jedoch, Affen, Hunde und andere Versuchatiere (lurch Einbringen 
amObenhaltiger Dyaenteriestflhle in den Darm gleichfalla dyaenteriach 
zu machen, gelang nicht, ohgleicb andere Autoren bessere Erfolge 
gehabt haben wollen. Auch eine Reincultur der AmOben liefs sich 
nicht darstellen. Trotz dieaer negativen Resultate halt Vf. dennoeh 
an der Anaicht feat, da88 beeagter amOboider Organismua aowohl 
fflr die tropiache Dyeenterie, wie fOr den mit letzterer auftretenden 
Leberabacesa von Atiologiacher Bedeutung aei. Die von den AmOben 
angeffillten Capillargef&lse in der Umgebung der dyaenteriachen 
DarmgeachwOre zerreifaen zuweilen und ao werden jene Organismen 
auf dem VVege der Pfortaderwurzeln in die Vena portarum und in 
die Leber aelbat tranaportirt. Mit und in den AmOben gelangen 
aber auch eine ganze Reihe von Mikroorganiamen in daa letzt- 
genannte Organ, welche Eiterung und Gewebazerfall daaelbst ver- 
anlaaaen kOnnen. 

Bei 13 Unterauchungen dea Abaceaaeitera waren die Ergebnisse 
folgende: 

Staphylococcua aureua ... 2 Mai, 

„ albua ... 1 

Bacillus pyogenes fcetidua . . 1 „ 

Proleua vulgaris (?).... 1 „ 

kein Organismus gewuchaen . 8 „ 

Nach Aufzilhlung einiger bezOglicher Krankengeachichten kommt 
Vf. zu dem Schluaa, dass die genannten AmOben in Aegypten fur 
die dyaenteriachen Leberabscesse Atiologiach wichtig aind. 

C. Rosenthal. 


1) Schrotter, Zwei Falle von Chorea minor, der eine mit rascher 
Heilung, der andere mit tOtlichem Auagange. Wiener klin. Woohen- 
schrift 1889, No.18. — 2) Souza-Leite et E. Cherbulliez, 

Notes pour aervir k l’4tude de la parapl^gie des membrea pelviens, 
aurvenant a titre de manifestation rare dans le cours de la petite 
choree ou maladie de Sydenhnm; agitation maniaque avec ten- 
dances procursives. Progrta med. 1889, No. 19. — 3) A. Hauer, 

Ueber choreatische Atmung. Prager med. Wochenschr. 1889, No 30. 

1) Der erate Fall betraf ein 21jfthrigea, schwftchliches Madchen, 
welches 2 Mai Gelenkrheumatiamus gehabt und eine Insufficienz und 
Stenose der Mitralia zurOckbehalten hat. Die Chorea trat aehr heftig 
auf; die Heilung erfolgte indeasen schnell. — Der zweite Kranke, 
ein 17jahriger Lehrling, ein starker Raucher und dem Trunke 
ergeben, hatte als Kind Pleuritia gehabt, war aber aonat geaund 
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und krflftig gewesen. Kein Gelenkrheumatismus; Herz gesund. 
Auch bei diesem Pat. war die Chorea heftig und der Kranke ginj£ 
in wenigen Tagen unter Collapserscheinungen zu Grunde. Bei der 
Section fand sich Hyper&raie des Gehirns und der Meningen nebst 
Oedema cerebri acutum, sonst niclits Abnormes. Momente, welche 
die Verschiedenheit des Verlaufes in beiden Fallen erklSrten, laseen 
sicli nicht auflinden. 

2) Vff. weisen auf das sehr seltene Vorkommen von L&hmungen 
im Verlaufe der Chorea minor hin und teilen 2 einschl&gige , von 
ihnen beobachtete Falle mit. Beide betrafen junge, aus neuro- 
pathischer Fntnilie stammende, an Chorea leidende M&dchen, bei 
denen vorflbergehend eine Parese der unteren Extremitaten auftrat. 
Ein weiterer, hierhergehfiriger, von Oli.ivk beschriebener Fall wire] 
von den Vff.’n in Kfirze citirt. 

3) Vf. teilt einen Fall von Chorea mit, in welchem dieses 
Leiden auch die Respirationsmuskeln in hohem Grade mitergriffen 
hatte. Die Atmung war eine hfichst unregelmal'sige; die einzelnen 
Respirationen waren von sehr verschiedener Intensit&t; h&ufig waren 
zwei aufeinanderfolgende Atemzfige durch lftngere, ungleichm&fsige 
Pausen getrennt. Die Inspiration zeigte 3 zeitlich getrennte Phaaen, 
die Nasenflfigelatmung, die Bauchatmung und die Brustatmung, 
die in ihrer Intensitflt ein sehr unregelmafsiges Verhalten darboten. 
Mehrere vom Vf. aufgenommene Curven veranschaulichen diese 
Dinge. II. erkl&rt die choreatische Atmung als StOrungen in der 
Coordination der Innervation der Ateminuskeln und folgert dem- 
gemill's, dass die Chorea ihren Sitz nicht ausschliefslich im Grofs- 
hirn hat, sondern auch auf. das Atmungscentruin und wahrschein- 
lich auch auf andere automatische Centren fibergreifen kann. 

M. Goldstein. 

1) G. Gfirtner, Das elektrische Zweizellenbad. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1889. No.44. — 2) G. Gartner und S. Ehrmann, Ueber 
das elektrische Sublimatbad. Ebenda. 

1) Das Wesentliche und Neue in der Construction des Zwei- 
zellenbades von G. ist ein Diaphragma, welches den Innenraum 
einer trogformigen Badewanne in eine obere und untere Zelle ab- 
teilt. Eine Zelle (vgl. das Nfthere im Orig.) ist mit detn positiven, 
die andere mit dem negativen Pol einer Batlerie oder eines Induc- 
tionsapparats verbunden. Da die Scheidewand aus isolirendem Ma- 
terial gefertigt ist und beide Abteilungen aul’ser durch capillftre 
Spalten, die sehr grolsen YViderstand bieten, nut durch den Korper 
leitend verbumlen sind, so geht eben iler Strom durch den Baden- 
den. Weitere Versuche ergaben, dass die Stromdichten an alien 
im Bade befindlichen Hautstellen nahezu glcich grols sind, dass 
man fiber schwache und fiber starke Strome verffigt und die Inten- 
sitftt des den Menschen passirenden Stromes messen kann. 

2) Von E. und G. sind Versuche angestellt worden, Sublimat 
durch die kataphoretischen VVirkungen des constanten Stromes im 
Zweizellenbade in den Orgariismus einzuffihren. Die Versuche fielen 
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positiv aus: schon am l.Tage war Quecksilber im Harn in Quan- 
litsien nachzuweisen , welche auf eirie einfache Resorption nicht 
zuruckgefflhrt werden konnten. Die Vff. empfehlen vorbehaltlich 
weiterer Versuche, die Methode als reinlich, schmerz- und gefahrlos. 
Die Menge’ des eingefiihrten Quecksilbers ist von der Stroinstftrke 
und der Stromesdauer abhftngig. Bernhardt. 


A. Gilbert et G. Lion, De la syphilis mddullaire prdcoee. Arch, 
gen. de med. 1889, Oct. , Nov. . Dec. 

Fruhzeitig (Prdcoce) nennen die Vff. die Erkrankung des Rilcken- 
marks in Folge vori Lues, wenn sie im Laufe des ersten oder 
zweiten J ah res der Infection auftritt. Sie iet niclit selten: die Vff. 
haben 56 Beobachtungen eammeln kOnnen, von denen 44 sich auf 
Mark allein, 12 auf Mark und Him beziehen; 16 Mai trat das 
Leiden voin 3. zum 6. Monat nach dem Primaraffect auf, 7 Mai 
vom 7.— 12., 14 Mai vom 13. — 24. Monat. 14 Mai waren die voran- 
gegangenen syphiliiischen Erscheinungen schwere; unter den 56 Fallen 
waren nur 15 lflngere Zeit hindurcb auereichend antisypbilitisch be- 
handelt worden. Nur 4 Fftlle von den 56 betrafen Frauen; in 
Bezug auf das Alter kamen 20 Ffllle auf die Zeit vom 20. — 30., 
19 Fille auf tlie Zeit vom 30. — 40. Lebenejahre, 3 fielen zwischen 
das 40. — 50., 5 zwischen das 50. — 58. Lebensjahr. Gelegenheits- 
ursachen werden nur selten angegeben. — Im VVesentlichen ist die 
Krankheit von den fibrigen diffusen, acut oder subacut auftretenden 
Myelitiden nicht unterschieden. Die Prognose ist ungilnstig. — 
Die histologische Untersuchung zeigt als Grundlage des Processes 
eine Wucherung junger Zellen in der Pia und deren Forts&tze im 
Mark und ein fibrinoses, reichlich Leukocyten enthaltendes Exsudat 
in der Peripherie des Marks. Sodann aber werden zweitens aucli 
diffnse, sklerOse mit Gef&fsobliteration einhergehende Processe be- 
obachtet und drittens gummOse (in den Meningen, dem Mark oder 
in beiden zugleich) und sehliefslieh viertens Erweichungsprocesse. — 
Line Reihe eigener und fremder Beobachtung entnommener Kranken- 
geschichten illustrirt das Gesagte. Bernhardt. 


K. Herxheimer, Ueber eigentilmliche Fasern in der Epidermis 
und im Epithet gewisser Schleimhilute des Menschen. Arch. f. 

Dermat. u. Syph XXI. (1889) S. 645 
Bei der Behandlung vonSchnittpr&paraten nach der WKioKiiT’schen 
Methode zum Nachweis von Fibrin fand Vf. im Stratum spinosum 
normaler und pathologischer Epidermis des Menschen, sowie den 
analogen Epithellagen der SchleimhAute, welche mit geschichtetem 
Bflasterepithel nusgekleidet sind, eigentQmliche, tiefblau gefilrbte, 
spiralig verlaufende F'asern , die genau an der Cutisgrenze beginnen, 

«ch zwischen je 2 Epithelzellen heraufschlangelnd, manchmal dutch 

Digitized by Google 



236 Fasern i. d. Epidermis. - Schakfkr, Essigsaure i. d. Geburtshiilfe. No. 13. 


3 Zelllagen verfolgt werden kOnnen und sich auf diesem Wege oft 
mil der nftchsten Parallelfaser vereinigen. Ihr Verlauf ist meist ein 
der Lftngsaxe der Zellen gleichgerichteter, zuweilen aber ziehen sie 
auch schief fiber die Ietzteren hinweg. Statt einzelner Fasern timlet 
man niaucbma) ein ganzes Biischel von solchen dicht neben einander 
zwischen den Zellen. Der gewOhnliche Fundort der Fasern sind 
die untersten Zellenlagen der Epidermis, indess sieht man sie hftutig 
auch im Bereiche der ganzen Stachelschicht. Ueber ihre Bedeutung 
behftlt sich Vf. ein definitives Urteil vor, doch scheinen sie ihm 
am ehesten ein Saftbahnsystem vorzustellen. H. Muller. 

R. Scllfiffer, Ueber den antiseptischen Wert der Essigsfture in der 
Geburtshiilfe. Berliner kliti. Wochenschr. 1890, No. 3. 

Gestntzt auf die Untereuchungen Enoklmanr’s hatte Battlkhkkr 
auf dem letzten Gynftkologencongress die Essigsfture an Stelle des 
Carbols zu antiseptischen Scheiden- und UterusausspOlungen em- 
pfolilen und deren VorzOge vor der Carbolsfture gepriesen. Vf. 
\ve’i8t nun die Ungenauigkeit und Hinf&lligkeit der ENOKi.MAjoi'schen 
Untersuchungen nach und hebt hervor, dass man nicht den Wert 
eines Antisepticums an einem Bakteriengemisch , wie dies Esoklmakn 
getan hat, sondern nur an Reinculturen prilfen kann. Aufserdem 
beriicksichtigte S. die wertvolle GKPPBRi’sche Arbeit, in welcber 
der letztere nachgewiesen hat, dass eine 1 promillige SublimatlOsung 
die Milzbrandbacillen nur scheinbar tOte und das Nichtangehen der 
Culturen dadurch bedingt sei, dass ein Teil des Desinficiens mit 
auf den Nfthrboden Obertragen wurde. Dieses Hinfibergehen des 
Sublimats auf den Nfthrboden vermied Gkppkrt nur dadurch, dass 
er das Sublimat, welches auf die Milzbrandsporen einige Zeit ein- 
gewirkt hatte, durch Hinzusetzen einiger Tropfen einer Schwefel- 
ammoniumlosung ausfftllte. 

In BerOcksichtigung dieser Arbeit suchte S. zur Vergleichung 
des antiseptischen Wertes der Essigsfture und des Carbols an Rein- 
culturen diese Fehlerquelle — das Uebertragen des antiseptischen 
Mittels auf den Nfthrboden — auszuschalten. Zur Unwirksam- 
machung der Essigsfture genOgte eine schwache alkalische, frisch 
steriiisirle Sodalosung, zu der des Carbols lauwarmes sterilisirtes 
Wasser. — Er prlifte die Wirkung der Essigsfture und des Carbols 
an zwei Mikroorganismen — an den Milzbrandsporen und dem 
Staphylococcus aureus — und fand, dass sich der antiseptische Wert 
einer 5,5proe. EssigsfturelOsung zu deni einer fiproc. Carbolsfture- 
lOsung wie 1:15 verhalte. Beim Staphylococcus aureus ist sogar 
die antiseptische \V T irkung der 5 proc. CarbolsfturelOsung der gleicb- 
procentigen Essigsfture um das 420fache ftberlegen. W. Schiilein. 


»J. Novi, Das Eisen in der Galle. Annali di chimica e di farmacologia 
XL 18890. p. 1. 

N. nahm, veranlasst durch die mangelhafte Uebereinstimmung 
der literarischen Angabeu Ober den Eisengehalt der Galle, quan- 
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titative Eisenbestimraungen in der Galle gesunder Tiere bei Fotterung 
mit verschiedenartigen Nahrungsmitteln vor und verfolgte sodann 
die VerUnderungen des Eisengehaltes der Galle nach Verabreichung 
von Eisenprftparaten. 

Die quantitativen Bestimmungen vvurden nach einer Modification 
der HAiuuuRGKh’schen Methode durchgefOhrt, wonach das als Oxydul 
gelOste Eisen mit einer Permanganatlosung von bekanntem Gehalt 
titrirt wird. Die Versuche wurden an 2 kr&ftigen Jagdhunden (mit 
einem Gewicht von 29 und 21 k) mit Gallenfistein durchgefOhrt. 
Die Tiere blieben with rend der Anstellung der ganzen Versuchs- 
reihe — 10 Monate — gesund, nahmen sogar an Korpergewicht 
zu. Die Versuchsergebnisse waren folgende: Die physiologischen 
Schwankungen des Eisengehaltes der Galle bewegen sich in Pro- 
centen zwischen 0,0021 — 0,0045 g. Die Gallenmenge ist nach der 
FleischfOtterung giOfser, ala nach Brodgenuss bei gleichbleibendem 
Procentgehalt an Eisen. 

Mit der Nahrung gereichtes kohlensaures Eisen (2 g in 2 Dosen) 
bewirkte keine Verilnderung dieser Verh&ltnisse; hingegen riefen 
lftsliche EisenprOparate, wie Eisenchlorid, citronensaures Eisen, 
Eisensaccharat, eine Steigerung der Eisenausscheidung durch die 
Galle hervor. Als Beispiel seien die fOr Eisensaccharat (0,008 bis 
0,016 pro Kilo Tier und Tag) gefundenen Werte angefOhrt: 0,0065 g, 
0,01 g, 0,0073, 0,0053 g pCt. An dieses Ansteigen schliefst sich 
ein Absinken unter den physiologischen Durchschnittswert. 

N. folgert aus seinen Versuchen, dass die Leber bis zu einer 
gewissen Grenze faliig sei, Eisen in sich nbzulngern, aufzustapeln 
und in gesteigertem Mafse durch die Galle auszuscheiden. Wird 
die Leber in dieser Kichtung insufficient und Oberschreitet die Eisen- 
anh&ufung eine gewisse Grenze, so soli das Eisen wiederum in das 
Blut Obertreten, nus dem es dann, wie im Falle subcutaner oder 
intravenOser Application, in Folge eigenartiger Nierenreizung durch 
den Harn ausgeschieden wird. Im Gegensatz zu der tneist ver- 
tretenen Anschauung, dass verfOttertes Eisen Qberhaupt nicht re- 
sorbirt wird und nur auf indirectem VVege einen Einfluss auf Er- 
n&hrung und Blutbildung entfaltet, glaubt N. , dass das Eisen wirk- 
lich resorbirt wird und den von Scbiff und Lussaka angenommenen 
Kreislauf: Darm-Leber-Galle-Darm, durchzumachen habe. J. Polil. 


L5bisch und P. V, Rokitansky, Zur Chemie der bronchiektatischen 
Sputa. Cbl. f. klin. Med. 1890, No. 1. 

Aogeregt durch die Befunde tod Bagmakx und Cdbasskt bezilglich des Vor- 
kommeus tod Dieminen im Cystinh*ro und unter Befolgung der von diesen Autoren 
angegebeneu Isolirung der Diemine durch Ausf&llen derselben aus stark alkalitchcr 
Lflsung tnittels Benzoylchlorids geiang es den Vff.’o, aus dem Aikoholextracte ton 
etva 2 kg bronchiectalischer Sputa BeuzoylrerbindungeD des Pentamethylendiamios 
(Brixokb's Cadarerin), sowie eines zweiten, noch nicht nSher bestimmliaren Diamins 
darznsteilen . ailerdings nur in geringen Mengeu; beide zusaminen betrugen etwa 
08 mg. Die Unterincbung wird fortgefiihrt. j. Hunk. 
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Lailderer, Trockene Operationen. Arch. f. klin.Chir. XXXIX. S. 116. 

Das Besondere des Verfahrens besteht darin, dass rom Moment des ersten 
Scbnittes an, keine FlUssigkeit mebr in die Wunde komiot. Dieselbe wird mit 
Subliroatgaze abgetupft and. wo gerade nicht das Messer arbeitet, mit dieser aai- 
gestopft gehaltcn. Die BlutuDg ist auf diese Weise viel geringer, als soost; Muskel- 
gefafsblutungen und dergleichen stehen fast eon selbst und ist die Operation r.n Fnde, 
so wird die Wunde noch lur einige Minuten feet ausgefiillt, urn dann im trockenen 
Zuscande rerniht xu werden. p. G&xrbork. 


II. Saltzmanu und E. Wernicke (Karlsruhe), Die Sublimatver- 

bandstoffe. Deutsche militiir-arztl. Ztschr. 1889. S. 497. 

Aus den eingehenden bakteriologischen Ontersuchungen der VfT. kflnnen hier nur 
die Schlussfolgerungen wiedergegeben werden: I) Eine wesentliche Verftnderung der 
antiseplischen Eigenschaften von Sublimatlilsungen durch NaCI, KC1 und B fOH)j ist 
nicht wahrzunehtnen ; *2) das Vorhau lensein einzelner entwickelungsfahiger Keime in 
SubliraatverbandstotTen , so lange diese noch genilgend Sublimat entbalten, spricht 
nicht gegen die Verwendbarkeit derselben, da es mttglich ist, dass beiro Trocknen 
und Verpacken etc. Keime in dicselben hineingelangen , welche aber, sobald die Ver- 
bandstoffe bei ihrer Anweodung Wundfliissigkeiten aufsaugen oder feucht werden, 
durch das nun zur Lftsung gelangende Sublimat getotet werden. P. Guterbock. 


E. Laildolt, Manifestations oculaires dans le conrs de l’^pid^mie 
actuelle. La Setnaine mod. 1690. No. 3. 

L. beobachtete sehr hfiufig nach der Influenza das Auftreten von Conjunctivitis 
und zwar einer Form, wo die Conjunctiva bulbi und palpebrarum injicirt war, aber 
st/irker die erstere, was auf eine Mitbeteiligung der oberflfichlichen Schichten der 
Sklera scbliefsen liefs. I)abei bestanden Schinerzen, welche nach den Augenbrauen. 
der Stirn und den Schlftfen ausstrahlten. Eine andere Augenaffection war starkes 
Lidttdein , welches gewuhnlich in der Nacht auftrat. Die Lider waren leicht gerotet, 
aber weicli. Schmerzen zeigten sich nicht. Die Affection dauerte hue listens 14 Tage. 
Aufserdem beobachtete er zuvreilen einen Abscess des oberen Lides. Nachdem die 
Symptome der Influenza verschwuuden waren, trat wieder Fieber auf und eine Starke 
Schwetlung des oberen Lides unter heftigem Kopfschmerz. Die Haut wurde rot, es 
liefs sich Fluctuation constatiren ; durch Incision wurde der Filer entleert. Der Lid- 
abscess hatte keinen Einfluss auf das Auge selbst. ' Der Verlauf war ein schneller 
und Heilung trat gewuhnlich im Verlaufe von 14 Tagen ein. Horstmaun. 


Aufrecllt, Ueber das Vorkommen hnlbseitiger Lahmunyen bei 
Oberlappenpneumonieen von Kindern. Arch. f. Kinderheilk. XI. (1889) 
S.241. 

Vf. teilt 2 F/ille von Kinderpneomonieen mit, welche sich durch das Auftreten 
ron halbseitigen Ltthmungen von der sonst bei Kindern beobachteten Verlaufsweise 
unterscheiden. Im ersten Falle stellte sich bei einem 1 Jahre alten Knaben am 
8. Tage der Krankheit bei rechtsseitiger Oberlappenpneumonie eine linksseitige L&h* 
mung ein, welche nach der am 10. Tage eingetretenen Krisis fortbestand, erst 3 Tage 
uacli dem Auftreten sich zu bessern anfing und 14 Tage nach dem ersten Erscbeinen 
vollkommen verschwunden war. — Der 2. Fall betraf ein 2 */ 4 Jahre altes Kind, bei 
welchem die Pneumonic den linken Oberlappen befallen hatte. Die Krankheit begann 
rait Convulsionen, an welche sich eine linksseitige Iiemiparese anscbloss. Dieselbe 
dauerte aber nur einige Stunden und verschwand dann vollstilndig. — A. weist darauf 
hin, dass in beiden von ihm beobachteten Ffillen die Pneumonie im Oberlappen safs. 
Dieses Verhalten, sowie die vollkommeoe Hestitutio ad integrum fiihren ibn ru der 
Deutung. dass ein Oedem der Hirnsubstanz als alleinige Ursache der Uemiplegieen 
anzusehen wftre. 8tadtha?en. 
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H. v. Liebig, Theorie und Prnxis in der Kinderernfthntng, ins- 
besondere fiber den LiKBiu’echen Suppenextract. Munchener med. 
Wochenschr. 1889, No. 50. 

Vf. eroptiehlt als das beste Ersatzmittel fiir die Mnttermilch ein Gemisch tod 
T.iBBio'scher Suppe and guter Kuhmilch im SoxHt-rr'schen Appsrat gekocht. Wtthrend 
400 ccm Frauenmilch 9,8 Casein, 11,4 Fett, 17,8 Zucker. 39 Trockensubstanz ent- 
halten, sind die entsprecbenden Zablen far 500 ccm Lisnia'scher Suppe 8,8, 6,1, 
'23,43, 38,3. Vf. hat an seinen eigenen Kindern die allerbesten Erfolge mit der ge- 
nannten Ernkhrungsweise zu verzeichnen gehabt. C. Rosenthal. 


Grodel, Ueber den Einfluss von B&dern auf die elektrische Erreg- 
barkeit der Muskeln und Nerven. Deatscho Med. -Zeitung 1889. 
S.-A. 

Nachdem dnrch VorprQfnngen an bestimmten Personen die sogleicb nkher zn 
besprechenden Verhkltnisse (faradocutane Sensibilitkt etc.) festgestellt waren, unter- 
suchte Vf. znnkchst die Wirkungen kalter (18° R.) und warmer (32° R.) Sufswasser- 
bkder auf eben diese Personen and fand Folgendes: Erstens wird die faradocutane 
SensibilitSt dnrch kalte Bkder berabgesetzt , dnreb warme gesteigert. Die elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven wird durch das warme Bad berabgesetzt, durch 
das kalte gesteigert. Der Leitungswiderstand wird durch beide Bkderarten nur un- 
bedeutend beeinOusst, dnrch das warme Bad etwas vermindert, durch das kalte etwas 
Termehrt. Eine halbe Stunde nach dem Bade ist der erzielte Effect nahezu ver- 
schwunden. Wurden nun statt der Siifswasserbkder die salzreichen und kohlensktire- 
haltigen Nauheimer Quellen (speciell Quelle No. 12) benutzt, so ergab sich sowohl 
eine Abnahme der faradocutanen Sensibilitkt, als auch der faradischen resp. galvanischen 
Erregbarkeit son Muskel und Nerv. Diese Wirkung entspricht den subjectiren Folgen 
derartiger und einfacher warmer Bader, durch welche fast durchweg Gefuble der Er- 
schlaffung and ErmUdung herrorgerufen werden. Bernhardt. 


A. M. Edge, Remarks on a case of peripheral neuritis caused by 
the inhalation of bisulphide of carbon. Lancet 1889, Dec. 7. 

Nach mehrwOchontlicber Arbeit in einer Kautschuckfabrik wurde ein frtiher 
getunder, namentlich dem Alkoholgenuss nicht ergebener Kranker scbwindlig. bekani 
Kopfschmerzen , wurde anfallsweise bewusstlos etc. Im Hospital constatirte man be- 
deutende Schwlche der Beine, betonders der Fafse und Zehen und eine fast roll* 
kommene Antsthesie: Blasen- and Mastdarmfunction intact, sexuelle Libido ge- 

scbwunden, desgleicben die Patellar-, Plantar- und Cremasterreflexe. Obere Extremi- 
tateu intact. Die faradische Erregbarkeit der Beinmuskeln war quantitatir vermindert, 
die galvanische normal, ebenso Geschmack und Gerucb, das Sehen war beeintrkebtigt. 
Augenbiotergrund, Papillenreaction intact. Allmihlich eintretende Heilung nach Enl- 
fernung aus der schldlichen Umgebung. — Ob die Diagnose „peripbere Neuritis" in 
diesem Falle genQgend begrundet ist, erscheint doch fraglich. Bernhardt. 


G. Werdnig, Ein Fall von disseminirter Sklerose des Rfickenmarks, 
verbunden mit secundAren Degenerationen. Wiener med Jahrb. 1889, 
S. 335. 

Das Bemerkenswerteste des anatomiscb sehr genau analysirten Fades ist, dass 
aufser manniglacben , an verschiedenen Stellen des ROckenmarks belegenen sklerotiscben 
Herden eine secondkre Degeneration in der Pyramidenseitenstrangbabn, sowie in den 
Hinterstrkngen gefnnden wurde. Bekanntlich sind secundlre Degenerationen bei der 
multiplen Sklerose selteo. Ebenso ungewohnlich ist bei diesem Leiden der Schwund 
der Achsencylinder, die Vf. in seinem Falle in grofsem Dmfenge constatiren konnte. 



240 


PrF.ITND. — Sf'HIFF. — LOHI.FIN. 


No. 13 


Im Gehirn nnd in der Medulla oblongata waren keine Horde. Dementaprecheod war 
auch der kliniscbe Verlauf gewesen. Der Kranke hatte mentals StSrungen im Gebiete 
der Hirnnerren und der Intelligenz gezeigt. Die Dauer der Krankheit betrug 1'; Jahre; 
sie hatte init apoplertiformen Anfallen und mit 8chmerzen begonoen, die zuerat in den 
Zehen auftraten, ron da nach aufwSrts stiegen und spSter auch die oberen Ex treat i- 
tSten belroflen batten. Schliofslich war es zu einer vollstlndigeo motorischen und 
sensiblen LShmutig der unteren Extremit&ten und Llbmung der Sphincteren gekommen. 
Der Pat. ging an ErscbOpfung zu Grunde. M. Qold.uln. 


S. Freund, Kliniscbe Beitrflge zur Kenntniss der generellen 
Gedftchtnissschwftche. Arch. f. Psych. XX. S. 441. 

Die Arbeit enth&lt 2 interessante Krankengeschichten. Beide Patientinnen waren 
deni Trunke ergeben gewesen. Die erste ist eine 52jShrige Frau, welche an Tabes 
litt, roriibcrgehend delirirt hatte und schwachsinnig war. Am Bemerkenswertesten ist 
die Stiirung des Gedllchtnisses; wShrend bei der Rranken die Erinnerung fiir die ersten 
Lehensabsrhnitte intact geblieben ist, hat sie alles nach dem 21). Jahre Erlebte fast 
vollstilndig rergessen. In gleicher Weise documentirt sich die GedtchtnissstOruog bei 
der zweiten, fi.ijShrigen Pat. Dieser Fall ist aufserdem nocb dadurch interessant, 
dass sich in ihm das Symptom der nmnestischen Agrapbie nachweisen liels. Die be- 
stebende SchreibstBrung war keine eigentliche Ausfallserscbeinung, sondern mehr 
functioneller Natur und von der GedAchtnissschwAche ahhAngig, wie namentlicb die 
Untersucbung auf Ataxie ergab, die nicht vorhanden war. Vf. schlAgt fUr diese Form 
die Bezeicbuung „optiscbe aumestiscbe Agrapbie" vor. M. Goldstein. 


E. Scllilf', Ueber die Jotloformbehandlung der Brnndwunden. Monatsh. 
f. prakt. Dermat. 1890 X., No. 2. 

Vf. empfieblt dringend alt die einfachste und vorzilglicbste Behandlungsweise 
der Brandwunden den von v. Mosbtio - Moorhof eingefiihrten Jodoformverband. Der- 
selbe wirkt ausgezeichnet schmerzstillend , verbutet am besten die Bildung unregel- 
mlifsiger, sich stark contrahirender Narben nnd hat den unsch&tzbaren Vorteil, dass 
er, eiumal richtig angelegt, 1 — 2 Wochen liegen bleiben kann. Eine Intoxications- 
gefahr ist nicht zu furchten, wofern man nur das Jodoform auf resorptionsf&hige 
Fl&chen nicht in Pulverform auftrflgt; bier ist vielmehr die mit Jodoform&ther im- 
prfignirte Gaze, welche nur minimaie Mengen des Mittels abgeben kann, am Platze. — 
Vf. fiigt eine tabollarische Uebersicht fiber 109 in dieser Weise behandelte Fall© Ton 
Verbrennungen aller Grade bei. ii. Mailer. 


H. Ldhlein, Carcinoma recti als Indication fOr die kOnstliche Frfth- 
geburt und ale Ursache einer Puerperalfieberendemie. Zeitschr. f. 
Ueburtsh. u. Gyn. XVIII. Heftl. 

Wfthrend die Literatur nur von 2 Fallen meldet, in denen Carcinoma recti darch 
die bewirkte RaumbeschrAnkung eine Indication zur kiinstlichen Friihgeburt abgab, 
berichtet Vf. einen Fall, in welchem obiges Leiden deshalb den Partus arte praema- 
turus anzeigte, weil der zur Zeit noth exstirpirbare Mastdarmkrebs durch lAngeres 
Zuwarten inoperabel geworden sein wurde. Die Operation bei bestehender Schwanger- 
schaft wurde verworfen, weil starke Blutungen und Verunreinigung der Operations- 
wunde zu bcfiirchten waren. Nach vollzogener Friihgeburt wurde die M&stdarm- 
exstirpation nach Kraske mit giinstigem Effecte ausgefiihrt. Der Eingriff hatte eine 
Puerperalfieberendemie im Gefolge, welche mit einer erysipelatCsen Erkranknng des 
friihgeborenen Kindes begann, auf eioige WOcbnerinnen iibertragen wurde, aber keine 
weitere Verbreitung fand. A. Martin. 

Einsendungen fur das Centralblatt werden an die Adresse des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafenstrafse) odor an die Verlagshandlnng (Berlin NW. , 68. Unter den Linden) erboten 
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L. Ranvier, Des clasmatocytes. Compt. rend. etc. CX No. 4 (27. Janvier 
1890). 

Um die Clasmatocyten (AJ.a'ir/ua, BruchstOck, Krroa, Zelle) zu 
Gesichte zu bekommen , epanne man auf einem ObjecttrAger ein 
Stuck vom Omentum majus eines Saugers oder vom Mesenterium 
eines Batrachiers aus und trSufle einige Tropfen einer 1 procentigen 
OsmiumsSurelOsung darauf. Nach 1 oder 2 Minuten Abwaschen in 
destillirtem Wnseer, Fflrben mit Methylviolet BBBBB (1 Teil der 
gesittigten Losung mit 10 Teilen destillirtem Waseer verdOnnt). Man 
untersuche in Wasser (Glycerin zieht den Farbstoff aus). 

Schon bei schwacher VergrOfserung fallen dem Beobachter „col«s- 
*ale“ bis 1 mm lange Zellen auf, deren Leiber baumartig verzweigt oder 
such einfacber gestaltet sind und einen intensiven rotvioletten Farben- 
ton angenommen haben, wfthrend die Kerne heller, els das Proto- 
plasms und zwar bl&ulich gefarbt erscheinen. Die Zellen anasto- 
mosiren nicht mit einander. Die Auslfiufer haben geschl&ngelten 
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Verlauf und zeigen einzelne stark granulirte Anschwellungen von 
wechselnder Anzahl. Die Protoplasmafaden zwischen den An- 
achwellungen kflnnen so fein sein, dass sie nur bei stftrkster Ver- 
grofserung zu erkennen sind, auch linden sich in n&chster Nahe der 
Zellen raehr oder weniger zahlreiche Protoplasraamassen , die sich 
ganz genau so verhalten, wie die erwShnten Anschwellungen, mit 
der Zelle selbst aber keinen Zusammenhang mehr haben. Eben 
dieses eigentdmliche Aussehen der Zellen veranlasste R., die Be- 
zeichnung „Clasmatocyten“ fflr dieselben zu wShlen. Die Clasmato- 
cyten sind stets in grofser Zahl vorhanden; bei Rana temporarin 
fand R. in einer sehr dOnnen, den Oesophagus umspinnenden Membran 
gegen 100 im Quadratmillimeter. Bei S&ugern schfttzt er sie auf 
mehrere Tausende im Cubikmillimeter Bindegewebe. AmOboide 
Bewegungen konnte R. nie an den Clasmatocyten im lebenden Ge- 
webe wahrnehmen, trotzdem sollen sie von Leukocyten abstammen, 
indem er alle mOglichen Uebergangsformen zwischen runden Leuko- 
cyten mit gelappten Kernen und den ramificirten Clasmatocyten mit 
den charakteristischen Anschwellungen und abgeschndrten Proto- 
plasmamassen gesehen hat. 

(Es ist tlbrigens nicht das Verdienst R.’s, diese Zellform ent- 
deckt zu haben, indem sie H. Yihchow bereits vor 5 Jahren in den 
„ Verhandlungen der Physiologischen Gesellschaft zu Berlin” 1884 85, 
No. 14 u. 15, S. 37 mit folgenden Worten beschrieben hat: .Auf 

dem Glaskbrper des Frosches findet man: 4) Polymorphe 

Zellen (gleichfalls Leukocyten?), entweder zu dOnnen, unregel- 
mftfsigen Platten ausgebreitet und so dem Anscheine nach zer- 
fliefsend, oder in ddnne Fortsfttze ausgestreckt, die bald durch 
tropfenfOrmiges Aufquellen, bald durch Abreifsen von Stdcken zu 
Grunde zu gehen scheinen“. Ref.) K. W. Zimmermann. 


K. Hurthle, Beitr&ge zur Hiimodynamik. 4. u. 5. Abhandlung. 

PflOokh's Arch. XLVIL S. 1. 

In der ersten der beiden Abhandlungen beschreibt H. ein neues 
nach dem HaHmo’schen Princip eingerichtetes Kymographion: er 
berichtet ferner Qber eine Vorrichtung zum feinen und gleichmAlsigen 
Berul'sen des Papiers; fiber Abflnderungen an seinem Federmano- 
meter und an der Aufspannungsvorrichtung zum .Gummimanometer”; 
endlich fiber eine experimentelle Prflfung der genannten Manometer 
in Bezug auf die Darstellung grofser plotzlicher Druckschwenkungen. 
Die andere Abhandlung betrifft den Ursprungsort der secun- 
d&ren Wellen der Pulscurve. 

Bekanntlich herrschen darflber geteilte Meinungen; wfthrend die 
Einen den Ursprung der dicroten Welle des Pulses in die Peripherie 
verlegen, also annehmen, dass sie durch eine peripherische 
Reflexion der primftren Pulswelle entstehe, glauben Andere, dass 
sie centraler Herkunft sei. Die Frage lSsst sich offenbar da- 
durch entscheiden, dass man die pulsatorische Druckschwankung 
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einer Arterie zugleich an einem central und an einem peripher 
gelegenen Punkte aufzeichnet. Handelt es sich urn eine centrifugale 
Welle, so wird sie an der peripherigchen Arteriengtelle eich um 
einen ebenso grofsen Zeitraum verspaten mOssen, als die Hauptwelle 
dort gpftter anlangt. 1st die secundare Welle dagegen peripherischen 
Ursprungs, so wird sie am peripherischen ArterienstQck relativ frtiher 
anlangen, als am centralen. 

H. benutzte zur Aufzeichnung der pulsatorischen Blutdruck- 
schwankungen sein Federmanometer; zwei soldier Manometer 
wurden gleichzeitig entweder in zwei entfernte Stellen der Carotis 
communis eingesetzt, oder sie verglichen mil einander Carotis und 
Cruralis u. a. m. In alien Fallen zeigte es sich, dass die dicrotische 
Welle in den peripherischen Arterien annfthernd gleiche Zeit nach 
dem Auftreten der Hauptwelle sichtbar wird, wie in den centraler 
gelegenen. „Somit ergiebt die Ermittelung des zeitlichen 
Auftretens der secundaren Wellen an den Druckcurven 
verschiedener Arterien, dass die Nebenwellen alle einen 
centrifugalen, der Hauptwelle gleichgerichteten Verlauf 
nehmen und demgemafs ihr Ursprung in den Anfang des 
A rteriensystems zu verlegen ist.“ 

Anhangsweise teilt H. mit, dass beim Hunde, an welchem die 
vorstehenden Untersuchungen ausgefflhrt wurden, die pulsatorischen 
Blutdruckschwankungen noch hoher sind, als beim Kaninchen; 
wfthrend sie bei diesem namlich (nach Fick und Hukthlk) '/ 3 — ’/ 4 
des Druckminimums betragen, belauft sich ihre Grofse beim Hunde 
bis auf V , oder mehr des Minimums, so dass also beispielsweise 
der Druck wahrend einer Herzsystole von 90 auf 140 mm Hg 
ansteigen kann. Langendorff. 


F. Glum, Beitrag zur Kenntniss der Einwirkung des Schlafes auf 
die Harnabsonderung. Dias. Kiel. 1889. 

Durch 12 Untersuchungsreihen bestatigt Vf. , dass die Harn- 
abscheidung wahrend des Schlafes vermindert ist; im Mittel betrug 
die Harnmenge von 12 Tagesstunden 911, von 12 Nachtstunden 
661 ccm (Verhaltniss = 100 : 72); aus dem spec. Gewicht des Harns 
berechnet sich nach Tkaph-Haskh ffir jede Tagesstunde einc Aus- 
scheidung von 3 g, fOr jede Nachtstunde von 2 g fester Stoffe. 
Unmittelbar nach dem' Schlaf ist eine gesteigerte Harnabsonderung 
zu beobachten, Qcinckk’s morgendliche Harnflut. Eine ganz kurze 
Unterbrechung des Schlafes ruft bei Individuen, die leicht wieder 
in festen Schlaf fallen, keine Zunahme der Harnbildung hervor. 
Wahrend der Nacht wird gegen Morgen zu ein concentrirter Harn 
abgesondert und zwar nimmt die Concentration bei festem Schlaf 
gegen Morgen continuirlich zu. Die von Eulkkskn nachgewiesene 
Schichtung des Harns in der Blase wahrend der Nacht, infolge 
deren die ersten Portionen des gelassenen Harns die specitisch 
schwersten sind, erscheint dem Vf. als ein fernerer Beweis fQr die 
wahrend des Schlafes herabgesetzte Nierenfunction. . J. Munk. 

16 * 
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F. Hofmeister, Ueber Resorption und Assimilation der Nabrstoffe. 

V. Ueber die Assimilationsgrenze der Zuckerarten. Arch. f. exp. 

Path. etc. XXV. (1889) S.240. 

Wfthrend Wuhm-Mullkh (Cbl. 1885, S. 87) fOr den Menschen 
festgestellt hat, dass vou eingegebenem Traubenzucker nur 1 pCt., 
von Milch '/, , von Rohrzucker sogar nur */ 5 und von Gemengen 
von Trauben- und Fruchtzucker etwa */j pCt. im Harn wieder- 
erscheinen und zwar bei Gaben von 50 — 250 g, liegt die Assimi- 
lationsgrenze wenigstens fflr kleine Hunde, nach Vf. , erheblich 
niedriger, Der Zucker im Harn wurde qualitativ mittels der Tkom- 
MKa’schen Probe unter Benutzung der Wmiu- MCLLKa’schen Modifi- 
cation, quantitativ auf polarimetrischem Wege bestimmt. Fflr den- 
selben Hund, zu verschiedenen Zeiten untersucht, ergab sich die 
Assimilationsgrenze bei einem Korpergewicht von 2,5 — 3,6 kg fOr 

Rohrzucker nahe an 10 g; 3,6 g pro Kilo Tier 

Traubenzucker zu . 5 — 7 ,, 2 — 2,5 „ „ „ „ 

Milchzucker 1 — 2 „ 0,4 — 0,8 „ „ „ „ 

Galactose '/a — 1 ,, 0,2— 0,4 „ „ „ 

Die Assimilationsgrenze ist fOr dasselbe Individuum und die 
gleiche Zuckerart zu verschiedenen Zeiten annfthernd dieselbe. Am 
leichtesten gingen Galactose und Milchzucker, vie) schwieriger 
Traubenzucker, Lavulose und Rohrzucker in den Harn fiber. Die 
Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen Zuckers steigt mit 
Erhfihung der Zuckerzufuhr, doch gelangt nicht die gesammte fiber 
die Assimilationsgrenze hinaus gegebene Zuckermenge zur Aus- 
scheidung, sondern nur ein kleiner Bruchteil derselben. (Skk'-kn 
[C bl. 1886, S. 14] fand an grfifseren Hunden die Assimilationsgrenze 
ffir Rohrzucker, auch pro Kilo Tier, wesentlich holier. Ref.) 

J. Munk. 


E. Schultze, E. Steiger und W. Maxwell, Zur Chemie der 

Pflanzenmembranen. I. Abhandlung. Ztschr. f. physiol. Chemie XIV. 

S. 227. 

Sat. und St. haben frfiher schon beobachtet, dass feingepulverte 
und von Stftrkemehl befreite Lupinensaamen beim Kochen mit ver- 
dfinnten S&uren Zucker, beim Behandeln mit Salpeters&ure Schleim- 
s&ure geben, beides Eigenschaften , welche der Cellulose nicht zu- 
kommen; sie schlossen daraus auf die Gegenwart einer besonderen 
Substanz neben der Cellulose, welcher sie den Namen „Paragalactan* 
geben. Die Vff. haben jetzt aus gepulverten Lupinensaamen , welche 
nach einander mit Alkohol und Aether, mit Wasser zur Entfernung 
von St&rkemehi, endlich mit schwacher Alkalilauge zur Entfernung 
des Eiweifs behandelt worden, durch Kochen mit Sfturen den Zucker 
rein dargestellt und nach seinen Eigenschaften, die Bildung von 
Schleims&ure mit SalpetersAure u. s. w. mit Sicherheit als identisch 
mit der Galactose erwiesen, einem Spaltungsproduct des Milch- 
zuckers. 
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Neben der Galactose bildet sich beim Kochen mil S&ure noch 
eine andere Zuckerart, wahrscheinlich eine Pentaglykose (d. h. ein 
Zucker mit 5 Atomen Kohlenstoff, Ref.). Dieses geht daraus hervor, 
dass sich beim Behandeln der, wie angegeben, gereinigten Lupinen 
eine grOfsere QuantitAt Furfurol bildet, ferner aus dem positiven 
Ausfall der Reaction mit Phloroglucin und SalzsAure (kirschrote 
FSrbung). Die Abtrennung des Paragalactan von der Cellulose 
gelang bieher nicht, dagegen liefs sich die Cellulose vom Para- 
galactan befreien, am besten durch Erwftrmen mit SalpetersAure. 
Als Unterschied <les Paragalactan von der Cellulose ist noch anzu- 
fOhren, dass das Paragalactan sich in Kupferoxydammoniak nicht 
lOst , die Cellulose wenigstens dann, wenn man sie von dem bei- 
gemischten Paragalactan befreit hat. — Aulser in den Lupinen 
wurde Paragalactan noch naehgewiesen in den Sojabohnen, Acker- 
bohnen, Erbsen, Wicken, Kaffeebohnen, Dattelkernen, PressrOck- 
stflnden von Palmkernen und Cocosnfissen. — Wegen zahlreichen 
Einzelheiten muss auf das Orig. verwiesen werden. E. Salkowski. 


1) P. Geppert, Zur Frage der chirurgischen Behandlung des Ileus. 

(Aus der chir. Klinik zu Giessen.) Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S.167. — 

2) N. Senn, The surgical treatment of volvulus. Amer. med. News 

1 889. Nor. 30, p. 590. 

1) AnknOpfend an eine eigene einschlftgige Beobachtung, in 
der die Enterotomie vorftbergehend Nachlass der Symptome schaffte, 
diese aber in Folge Fortbestehens der Ursache (DOnndarmconstriction 
durch ein Mur Kia’sches Divertikel) wiederkehrten und trotz Wieder- 
erOffnung der Fislel weiter bestanden, so dass die Laparotomie 
nOtig wurde, sucht Vf. die Anzeigen der Enterotomie und der La- 
parotomie bei Ileus niher zu begrOnden. Er betrachtet diese beiden 
Operationen nicht als einander ausschlielsende bezw. feindlich ein- 
ander gegeniiberstehende Eingriffe, sondern glaubt, dass jede von 
ihnen unter den (lurch die verschiedenen Formen der inneren Ein- 
klemmung gegebenen wechselnden Voranssetzungen ihre besonderen 
Anzeigen hat. Bei sehr acutem Ileus, welcher immer das Ergebniss 
schwerer VerAnderungen der Darmwandungen ist, dQrfte nur die 
Laparotomie in Frage kommen: in mehr subacuten FAllen aber nur 
dann, wenn der Krftftezustand nicht zu sehr verfallen und der Me- 
teorismus nicht zu hochgradig ist. Bei mehr chronischen Erschei- 
riungen, bei denen man hochgradige DarmverAnderungen mehr als 
Folge, denn als Ursache vorausgesetzt hat, wird man die Entero- 
tomie inachen und die Beseitigung des Hindernisses durch Laparo- 
tomie erst dann erstreben, wenn die KrAfte des Pat. sich mehr 
gehoben hnben. — Bemerkungen Ober die Technik der beiden 
Operationen, sowie ein Fall von innerer Einklemmung durch Axen- 
drehung mit vollig bis zum Tode fehlendcm Erbrechen schlielsen 
die Arbeit des Vf.’s. 
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2) Aus den auf zahlreichen eigenen Erfahrungen des Vf.’s sich 
stfttzenden Auseinandersetzungen kflnnen nur die Schlussfolget ungen 
hervorgehoben werden: 

1) Die prftdisponirenden Ursachen dee Volvulus sind entwetler 
angeboren oder erworben und beetehen in VerlBngerung gewisser 
Darniabeebnitte, abnormer Lftnge dee Gekroses und Verwachsungen. 
2) UnregelmAisige Verteilung dee Darminhaltes und heftige Darm- 
bewegung eind die wichtigeten directen Ursachen. 3) Volvulus ist 
aui hftufigsten an der S-fOrmigen Biegung und der unteren Abteilung 
dee DOnndOrme. 4) Secundftrer Volvulus an der „proximalen“ Seite 
anderer Formen von Darmverschlues ist nicht selten, ebenso ent- 
wickelt er sich hftufig w&hrend eines Anfalles von BauchfellentzQn- 
dung. 5) Ffir gewOhnlich sind die Erscheinungen acuter und 
intensiver, wenn der Volvulus oberhalb der ileocflcalen Gegend liegt. 
6) Erbrechen ist in Fallen von Volvulus der S-fOrmigen Biegung 
kein regelmafsiges Symptom. 7) Das wichtigste physikalische Zeichen 
des Volvulus ist ein umschriebener Bezirk von Tympanites, welcher 
seiner Oertlichkeit entspricht; doch hat dies Zeichen nur Wert, ehe 
sich allgemeine Tympanites entwickelt hat und befahigt es daher in 
vielen Fallen zu einer frflhzeitigen und positiven Diagnose. 8) Alle 
Falle sollten durch ErOffnung des Bauches behandelt werden, wenn 
Reposition nicht durch Waeserstoffeinblasen in den Mastdarm gelingt. 

9) Reposition solite nicht ohne Evisceration versucht werden. 

10) Entleeruug des Darminhaltes durch einen freien Einschnitt soil 

bei Vorhandensein allgemeiner Darmauftreibung jedes Mai ausgeffthrt 
werden. 11) Darmresection ist bei Brand eines irgendwie grflfseren 
Darmabschniltes notwendig. 12) Nicht zu reducirender Volvulus 
ist <lurch Darnianastomosirung zu behandeln und die Stelle des 
Darmverschlusses auszuschliefsen. 13) Gegen Rfukkehr des Vol- 
vulus soil man sich durch VerkOrzung des GekrOses schiUzen, indent 
man es parallel der Langsachse des Darmes faltet und die Spitze 
der Falte mit der Wurzel vernaht. P. Guterbock. 


D, G. Zesas, Weitere 50 Kropfexcisionen. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. 

S. 226. 

Von 50 neueren teils auf der Abteilung von Nibhaos im Berner 
Inselspitale, teils in dessen Privatklinik verrichteten Kropfoperationen 
betrafen 34 Weiber, 16 Manner. Nur 1 Pat. starb an katarrha- 
lischer Pneumonie, die (lbrigen 49 heilten und zwar 40 durch erste 
Vereinigung. Bei 34 handelte es sich entsprechend der grOlseren 
Hauiigkeit der Cystencolloidkropfe um die Enucleation, bei 16 
um die partielle Strumectomie. Bei ersterer Operation kommt 
es darauf an, die richtige Grenze zwischen gesundem und krankem 
Gewebe zu linden, sonst muss man auf eine blutige und nicht sehr 
saubere Arbeit gefasst sein. Sehr vorteilhaft gegen die Blutung 
erwies sich der temporare Verschluss der zufuhrenden Arterien durch 
Klemmpincetten nach Hahn. Da sich nach Seidenligaturen ge- 
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legentlich kleine Abscedirungen gezeigt, ist man neuerdings wieder 
zum Catgut zurfickgekehrt , das nach GiRakh’s Vorschrift durch 
Sterilisirung und Behandlung mit Quecksilberjodid bereitet wurde. 
Bei 2 der Operirten kam es nachtrftglich zu vorObergehenden Er- 
scheinungen der Cachexia etrumipriva. Von 3 ftlteren mit dieser 
behnfteten Operirten ist 1 inzwischen gestorben, namlich an einer 
schweren Hirnaffection , welche Mangels einer Obduction nicht naher 
zu bestimmen war, die 2 anderen befinden sich noch am Leben, 
der eine erheblich gebessert, der andere in unverandertem Krank- 
heitszustande. P. Giiterbock. 


A. Wagenmann, Ueber die von Operationsnarben und vernarbten 

Irisvorfallen ausgehende Glaskorpereiterung. v. Guakk’s Arch. XXXV. 

4, S. 1 16. 

Auf Grund der anatomisclien Untersuchung von 18 Buibi, 
welche an GlaskOrpervereiterung zu Grunde gegangen waren, kommt 
W. zu dem Schluss, dass die nach lAngerer Zeit von Operations- 
narben und vernarbten Irisvorfallen ausgehenden GlaskOrpereiterungen 
die Folge einer frischen Infection sind, welche ihren Weg von der 
Narbe aus nimmt. Die Kokken kOnnen von der frflheren Perforation 
her in Dauerform im Auge zurfickbleiben , sie konnen durch das 
Gefai'ssystem in das Auge eindringen oder sie kOnnen durch eine 
neue Infection von aul'sen her in das Auge gelangen. Die erste 
Annahme ist unbewiesen und hOchst unwtshrscheinlich , da in einem 
Teil der Falle anfangs gar kein infectiOser Process im Spiel war. 
Bei der Infection von den Gefafsen aus muss man zwei Formen 
auseinanderhalten , die metastatische und die endogene Infection. 
Die erstere kommt hier gar nicht in Frage. Was die zweite an- 
langt, so hat W. bei keinem seiner Falle Kokken in den Gefafsen 
gefunden. So bleibt nur die dritte Annahme flbrig, dass es sich 
um frische Infection von der Narbe aus handelte. W. konnte in 
alien Fallen feststelleu, dass die Narbe der Ausgangspunkt einer 
frischen Infection war. Stets fanden sich mehr oder minder deutliche 
Zeichen eitriger EntzQndung in der Narbe und in den meisten Fallen 
gelang es, Kokken in derselben nachzuweisen. Horstmann. 


Schllbert, Fadenpilze in der Nase. Berliner klin. Wochenschr. 1889, 
No. 39. 

Zu den gewohnlichen Befunden in der Nase gehflren Spaltpilze, 
zu den seltensten aber hOher organisirte, Mycel entwickelnde Pilze. 
1883 demonstrirte Vf. eine machtige Wucherung von Aspergillus 
fumigatus im Nasenrachenraunr und der Nase auf dem Mittel- 
frAnkischen Aerztetag in Nftrnberg. Bald darauf bemerkte er bei 
einer zweiten Patientin auf einer der Muschel aufsitzenden Borke 
einen kleinen Pilzrasen, der gleichfalis Aspergillus fumigatus war. 
Einen 3. Fall berichtet Vf. in dieser Abhandlung. Es fanden sich 
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beide Nasenhalften im Bereiche der unteren und mittleren Muschel 
angefQllt mit graugrflnem, schmierig-brOcklichem Secret von wider- 
lichem Geruch. Das Cavum pharyngo-nasale war frei. Das Mi- 
kroskop zeigte, dues ein Pilz vorlag, bei dem zwischen dem reichlichen 
Mycel nur langgestreckte cylindrische Gonidien sichtbar waren. — 
Fkbu. Cohn, dem Vf. einen Tei) des Materials schickte, glaubt, dass 
der Pilz den Isprien angehOre, von denen am bekanntesten die 
Isaria (Botrytis) Bassiana ist, der Pilz der Muscaridenepidemie bei 
den Seidenraupen. Eine Artbestimmung ist aber nur durch eine 
Cultur mOglich; es war indessen die Entwickelungsfahigkeit des Pilzes 
durch das Aufbewahren in Spiritus vernichtet worden. 

W. Lublinski. 


Kaposi, Bemerkungen zur jQngsten Zoster- Epidemie und zur 

Aetiologie des Zoster. Arch. f. Dermat. o. Syphilis etc. (1889) XXI. 

Erganzungsbeft. 

Der Zoster koramt zu alien Jahreszeiten sporadisch vor, aul'ser- 
dem aber noch in ziemlich regelmafsigen Perioden in epidemischer 
Weise. Solche Zosterepochen fallen in Wien in die Monate Mftrz, 
April und October, November; sie fallen rOcksichtlich der atmo- 
sphArischen Verhaltnisse mit den Perioden zusammen, in welchen 
auch Erysipel und Pneumonie in epidemischer Weise auftreten. Daes 
dieser epidemische Charakter des Zoster bisher geradezu ignorirt 
wurde, liegt, nach K., in dem Umstande, dass das klinische Bild 
des Zoster, die einem Nervengebiet entsprechende Halbseitigkeit der 
Eruption, eine anatomische Basis haben, nSmlich sich mit der 
Erkrankung eines Ganglion decken, wie denn auch Entzilndung 
oder Nekrose des zu dem erkrankten Bezirk gehorigen Spinal- 
ganglions, Caries oder Carcinom der benachbarten WirbelkOrper, 
durch druckwirkende pleuritische Exsudate oder mechanische Insulte 
zahlreich als Ursache des Zoster gefunden worden sind. Aber diese 
ErklSrungsweisen reichen, nach K. , fflr den spontanen, sowohl 
sporadischen, wie epidemischen Zoster nicht aus; es muss ein Agens 
da sein, das in diesen haufigsten Fallen jene GanglienentzOndung 
verursacht, als deren Projection die Zoster- Eruption auf der Haul 
ecscheint; dies kann nur ein specifischer Krankheitserreger sein. 
Fitr diese Auffassung des Zoster als Infectionskrankheit sprechen 
erstens sein epidemisches Auftreten , dann seine regelmAfsige Wieder- 
kelir, noch mehr aber die Tatsache, dass er einen Menschen nur 
einmal befAllt, also Immunitat zurflcklasst und viertens spricht dafflr 
die Beobachtung, dass die Epidemieen, wie bei anderen Infections- 
krankheiten, einmal einen leichteren, das andere Mai einen schweren 
Charakter haben, so zeichnete sich die letzte Zoster- Epidemie in 
Wien durch den leichten, abortiven Verlauf ihrer Einzellalle aus. 

Schcurlen. 
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1) L. Bouveret, De la tachycardie essentielle paroxystique. Revue 
de med 1889. No 9/10. — 2) 0. FrantzH, Ein Fall von paroxys- 
maler Tachycardie. Charitd-Annalen XIV. (1889) S. 357. 

1) Mit dem in der Ueberschrift gewfthlten Namen bezeichnet 
Vf. eine in Auf&llen auftreiende, allem Anscheinc nach auf functio- 
neller Innervationsstorung des Herzens beruhende Tachycardie. Er 
selbst publicirt 2 bierhergehOrige Falle eigener Beobachtung und hat 
aufeerdem 9 andere aus der Literatur gesammelt, darunter die Falle 
von Huppkrt (Cbl. 1887, S. 603), Brnskn (Das. 1880, S. 688), 
PaOBSTiNfi (Das. 1882, S. 926), Wintkrmtz (Das. 1883, S. 474). 
Fast alle diese Beobachter fassen diese Form der Tachycardie nls 
eine paralytische Neurose der Vagi auf. Was die Symptomato- 
logy anlangt, so ist vor Allem charakteristisch das ganz plotzliche 
Eintreten des Anfalles, die sehr betrllchtliche Frequenzzunahme der 
Herzcontrnctionen (200 Pulsationen und darOber in der Minute), 
der vOllig normale Rhythmus der Herztfttigkeit und die anatomische 
Integritftt des Herzens w&hrend der Intervalle. Im Uebrigen hat 
man kurz- und langdauernde Anfalle zu unterscheiden. Die kurzen 
An falle haben eine Dauer von einigen Minuten bis zu 4 oder 
5 Tagen; man kann die enorme Beschleunigung der Pulsationen, 
deren Aehnlichkeit mit der bei Tieren durch Vagusdurchschneidung 
experimented erzeugten in die Augen springt, nur am Herzen con- 
statiren, da der Radialpuls fast g&nzlich verschwindet Die Herz- 
tOne nehmen den fotalen Rhythmus an, so dass man dea 1. vom 
2. Tone nicht zu unterscheiden vermag. Gesicht und sichtbare 
SchleimhAute bleich; Pupillen in jeder Beziehung normal (was, in 
Verbimlung mit dem Fehlen vasomotorischer Storungen, gegen eine 
Affection des Halssympathicus spricht). Respiration nur wenig be- 
schleunigt, alle anderen KOrperfunctionen fast ungestort. Ebenso 
plutzlich, wie er begonnen, hflrt der Anfall auch auf. Die lang- 
dauernden Anfftlle wfthren mindestens 5-— 6 Tage, kflnncn sich 
aber auf mehrere Wochen und selbst auf fast 2 Monate erstrecken. 
Hier gesellen sich zu der auffallenden F'requenzzunnhme der Herz- 
contractionen StOrungen der Respiration und der Circulation, deren 
Ursache in der rapiden Abschwflchung und in der acuten Dilatation 
des Herzens gelegen ist. Letztere, die kaum vor dem 5. — 6. Tage 
eintritt, kann betrichtliche Grade erreichen. Durch die ungenflgende 
Entleerung des linken Herzens kommt es zur UeberfOllung des 
kleinen Kreislaufs (Husten mit Dyspnoe und Expectorationen teils 
schleimiger, teils hlutig gefilrbter, teils rein blutiger Massen; aus- 
cultatorisch Rasselgerflusche der verschiedensten Art); diese Storungen 
trQben die Prognose nicht unerheblich. Andererseits filhrt die Dila- 
tation des rechten Herzens zur UeberfOllung des KOrpervenensystems 
bei gleichzeitiger arterieller Ischaemie (Cyanose; mannigfache Sto- 
rungen der Herztatigkeit; Schweliung von Leber und Milz; Ascites; 
Oedem der unteren Extremitftten ; Verdnuungsst&rungen ; Verminde- 
rung der Harnsecretion mit Albuminurie und leichter Hftmaturie 
und dergleichen mehr). Unter 4 tOtlich verlaufenden Fallen trat 
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tier Exitus 4 Mai (lurch Syncope, 2 Mai durch Collaps ein. Auch 
dieae langdauernden Anfalle enden plotzlich, indem die Frequenz 
der Herzcontractionen mit einem Male von 200 — 250 bis auf 60 — 70 
abfallt. — Was den Verlauf der Krankheit anlangt, so existirt in 
den Intervallen der Anfalle kein Symptom einer Erkrankung des 
Herzens oder des Nervensystems; die Kranken kCnnen in der anfalls- 
freien Zeit selbst schwere korperliche Arbeiten ohne Schwierigkeit 
verriehten. Die Intervalle selbst sind, namentlich im Beginne der 
Krankheit, von sehr verschiedener Dauer (wenige Tage bis einige 
Monate). Mit zunehmender Anzahl werden die Anfalle intensiver 
und langer anhnltend. Die Dauer der Krankheit ist schwer zu be- 
stimmen; sie variirte in den vom Vf. zusammelten Fallen zwieohen 
3 und 5 Jahren. Das Leiden ist prognostiscb als ein sehr 
8ch\veres, vielleicht fast stets zum Tode fQhrendes anzusehen. Es 
ist sehr schwierig, die Prognose des einzelnen Anfalles zu bestimmen; 
ale signa mali ominis sind zu betrachten: Neigung zu Syncope, aue- 
gedehnte Lungencongestion , hefliger Pr&cordialschmerz, vielleicht 
auch die nach Beendigung eines Anfalles zurQckbleibende Neigung 
zur Pulsbeschleunigung unter der Einwirkung von Kflrperbewegungen 
oder psychischen Erregungen. — Aetiologisch ist zu bemerken, 
dass das Leiden bei Kindern noch nicht beobachtet ist, dass die be- 
fallenen Individuen in den Altersstufen zwischen 19 und 52 Jahren 
standen, dass das Geschlecht keinen Unterschied machte, dass weder 
Hysterie noch Neurasthenie bei den Kranken vorlag, endlich dass 
das am meisten hervortretende sch&dliche Moment die kOrperliche 
und geistige Ueberanstrengung zu sein schien. — Was das Wesen 
der Affection anlangt, so entscheidet sich Vf. aus Grflnden, bezOg- 
lich deren wir auf das Original verweisen mQssen, fOr eine anato- 
inisch noch nicht nachzuweisende Affection des Vaguskernes resp. 
der cardialen Vngusfasern. — Aus den therapeutischen Bemer- 
kungen heben wir hervor, dass Vf. von der Digitalis keine Beein- 
flussung der Anfalle gesehen hat, with rend andere Autoren aller- 
dings gfinstigere Resultate berichten. Den einzigen Erfolg scheint 
die temporftre Compression des Vagus am Halse gehabt zu haben; 
doch sind die flber diese Procedur vorliegenden Mitteilungen noch 
zu sp&rlich und bedflrfen weiterer Prftfung. 

2) F. weist darauf hin, dass die differentielle Diagnose zwischen 
der durch L&hmung des Vagus und der durch Erregung der Be- 
schleunigungsnerven bedingten paroxysmalen Tachycardie u. A. auch 
nnch detn Grundsatze ex juvantibus et nocentibus entschieden werden 
kann. Gelingt es, (lurch Morphiuminjectionen den Anfall zu be- 
seitigen, so hat man denselben als durch ErrcgungszustSnde bedingt 
anzusehen, wogegen eine gflnstige Wirkung verbahnissmafsig nicht 
grofser und nicht lange fortgebrauchter Dosen von Digitalis auf 
eine Vaguserkrankung schliefsen lasst. Perl. 
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A. R. Marina, Zur Symptomatologie der Tabes dorsualis mit be- 
sonderer ROcksicht auf Ohren, Kohl- und Scblundkopf. Arcb. f. 
Psych, etc. XXI. (1889) S. 156. 

Nachdem Vf. die Ansichten der einzelnen Autoren fiber das 
Vorkommen von GehOraffectionen bei Tabes wiedergegeben hat, 
teilt er 40 von ihm beobachtete Tabesfftlle mit. In 29 derselben, 
i. e. in 72,5 pCt., konnte eine Erkrankung des inneren Ohres nach- 
gewiesen werden. Bei keinem der Patienten kam der MBNiEae’sche 
Symptomencomplex zur Beobachtung. Die Gehfirsstfirungen kamen 
in jedem Stadium der Tabes vor; sie sind nach Vf.’s Ansicht nicht 
functionell, sondern beruhen auf anatomischen Verllnderungen. Von 
11 der Kranken zeigten 8 eine Hyperexcitabilitat des Acusticus ffir 
elektrische Reize. — Was die pharyngo- laryngealen Befunde be- 
trifft, so sei hier nur hervorgehoben , dass Vf. in vielen Fallen 
eine Hyperftsthesie oder An&sthesie des Velum constatirte. 5 Mai 
war die Epiglottis stark gesenkt. In 27,8 pCt. wurde Adductoren- 
parese, in 2,77 pCt. Unbeweglichkeit der Stimmbftnder bemerkt; 
bei mehreren Kranken zeigte sicb eine verminderte Abduction der 
Stimmb&nder, die Vf. aber von Ataxie, nicht von Parese nbhangig 
macht. — Aus den weiteren statistischen Angaben M.’s ergiebt sich, 
dass seine Beobachtungen nicht sehr zu Gunsten eines Zusammen- 
hanges zwischen Tabes und Lues sprechen. Pupillenstarre bestand 
in 44,5, Ungleichheit der Pupillen in 26, Myosis in 42,39, My- 
driasis in 6 pCt. ; 1 Mai sah M. paradoxe Reaction der Pupillen. 
Lahmung der Ocularmuskeln war in 13, Atrophia nervi optici in 
9,78 pCt. Ein Fall war mit Morbus Basedowii complicirt. — Be- 
zfiglich der Therapie bemerkt Vf. , dass ihm die besten Dienste der 
constante Strom geleistet habe; der faradische Pinsel hatte manchmal 
eine wohltatige Wirkung, in einigen Fallen aber auch Verschlim- 
merung zur Folge. — In einem Nachtrage bespricht M. seine Er- 
fahrungen mit der Suspensionsbehandlung; er konnte in der Halfte 
der Falle mit ihr eine Besserung der Ataxie erreichen; dagegen 
waren bezfiglich der Potenz die gfinstigen Erfolge sehr sparlich 
und bei der Halfte der Kranken trat nach der Suspension eine 
Verechlimmerung der Schmerzen auf. M. Goldstein. 


Th. Zacher, Ueber einen interessanten Hirnbefund bei einer epi- 
leptischen Idiotin; zui'Ieich ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der cerebralen Kinderlahmung. Arch. f. Psych, eto. XXI. (1889) 

S. 38. 

Bei der 42 jahrigen Pat. war im 9. Lebensjahre, bis wohin 
dieselbe sich in normaler Weise entvvickelt hatte, nach einer Gehirn- 
entzfindung eine cerebrale Kinderlahmung nufgetreten; rechtsseitige 
Lahmung, einschlieislich der unteren Fncialisaste, Parese des linken 
Beins. Keine bemerkenswerte Wachstumehemmung der gelahmten 
Glieder. Seit der Hirnentzfindung litt die Kranke an Epilepsie; 
sie war vollst&ndig idiotisch geworden Bei der Section fand sich 
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in der linken Hemiaphftre, die etwae leiehter nnd kleiner war, als 
die reclite, ein barter nuaagrofser, rundlicher Tumor; deraelbe, von 
Ependym flberzogen, erwiea sich als eine Knochengeachwulat; er 
lag in der ftufseren und vorderen Wand dee Seitenventrikela. — 
Ferner fand sich in der eraten und zweiten linken Stirnwindung 
innerhalb iler weifaen Rindensubstanz je eine mit serOser FlDaeigkeit 
gefflllte Hohle; diese Hohlen communiciren nicht mit einander. Die 
linke Hftlfte dee Pona und der Medulla oblongata ist ebenfalls 
achmaler, ala die rechte, wogegen im ROckenmnrk die rechte Hftlfte 
die kleinere ist. Keine secundare Degeneration ; Schwund und Atrophie 
markbnltiger Faaern in den VorderhOrnern dea RQckenmarkea. — 
Vf. kommt auf Grund genauer mikroakopischer Unterauchungen 
zu dem Schluss, daaa die beiden HOhlen auf dem Boden einer sog. 
Gliose, analog der HOhlenbildung im ROckenmarke, zu Stande ge- 
kommen aind und daaa auch die Knochenneubildung auf demaelben 
Boden, d. h. aua veranderter Gliaaubatanz aich entwickelt hat. Der 
intereaaante Fall ist noch dadurch bemerkenawert, daaa er die 
Exiatenz dea MuYNKHT’achen Aaeociationafaaersyetema innerhalb der 
Markleiate der Hirnrinde dartut. M. Goldstein. 


P. Oulmoilt, C4cit^ aubite par ramolliaaement des deux lobes occi- 
pitaux. Gaz. hebd. 1889, No. 38. 

Ein 67jahriger, 14 Tage vor aeinem Tode mehrfach von 
Schwindelanfftllen und Kopfachmerzen befallener Mann zeigte ziem- 
lich plOtzlich die Erscheinungen vollkommener Blindheit. Pupillen 
erweitert, fast unbeweglich und reactioneloa. Die fibrigen Sinne 
intact, Schmerzempfindung erhalten. Linke obere Extremitftt (bia auf 
die Hand) gelftbmt und contrncturirt. Coma. Harn fliefat unwill- 
kfirlich ab, entbalt weder Eiweifs, noch Zucker. Tod. Basale Hirn- 
arterien atheromatos. Weifae oberflachliche Erweichung dea oberaten 
Abachnittes der vorderen rechten Centralwindung, aich nach innen 
auf das oberste Drittel dea Lob. paracentr. eratreckend; auagedehnte, 
Rinde und Mark betrefifende, weifae, fast den gesammten rechten 
Occipitnllappen einnehmende, nul'sen nur die 1. Windung verscho- 
nende Erweichung. Die beiden hinteren Drittel der 2. und 3. Tem- 
poral windung aind aufaen mit ergrififen, ebenao der unterate Abachnitt 
des Gyr. nngul. Innen (recbta) betrifft die Zerstorung die I. und 
II. Schlafenwindung in ihrer hinteren Halfte und den ganzen Cuneus. 
Von letzterem ist nur ilie Rinde erweicht, aonat ist die Erweichung 
eine vollkommene. Links umfaaat die die ganze Dicke der Hirn- 
aubatanz bttreffende Erweichung (aufaen) die 3 Occipitalwindungen 
und den hintersten Abachnitt dea oberen Scheitell&ppchena; innen 
begreift die Zerstorung die hinteren H&lften der I. und II. Schl&fe- 
windung, den Cuneua, die untere Ilftlfte des Priecuneua. Aufaerdem 
fand aich ein Pyloruacarcinoin (ohne Volumensverandcrung des 
Magena). Kleinhirn, Med. obi., VierhQgel , Tract, opt., Chiaama, 
N. optici intact (Cbl. 1888, S. 313). Bernhardt. 
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R. Ledermann, Zwei F alle von Mycosis fungoides. (Aus d. Klinik 
f. Dermatol, u. Syphilis d. Hrn. Prof. Nkisskk zu Breslau.) Arch. f. Dermal, 
u. Syph. XXI. (1889) S.683. 

Vf. berichtet Dber 2 (eine 52jflhrige Frau uml einen 4ljfthrigen 
Mann) betreffende Fftlle von Mycosis fungoides, von denen der eine 
kliniscli, wie anatomisch durchaus typisch war, wfthrend der andere 
dadurch von dem gewOhnlichen Bilde dieser Kranklieit abwich, dass 
sich neben charakteristischen Erscheinungen an einigen Stellen 
grOfsere, brettharte, derbe, nicht pilzartig aus der Haut heraus- 
wacheende, sondern in die -tieferen Gewebslngen sich versenkende 
Tumoren bildeten, deren Entstebungsvveise aber auch keinen Zweifel 
darObor liefs, dass sie der Mycosis fungoides angehfirten. Thera- 
peutisch erwies sich die innerliche Darreichung des Arsens, na- 
mentlich in wftsseriger LOsung, von unzweifelhaftem Nutzen; bei 
dem zweiten Pat. katn es sogar zum Verschwinden sftmmtlicher Er- 
scheinungen, obgleich derselbe in Folge von Arsen-Intoxication und 
einer wahrscheinlich accidentellen tiefen Phlegmone sehr herunter- 
gekommen war; auch die andere Pat. wurde erheblich gebessert. — 
Vf. rechnet die Mycosis fungoides zu den infectiosen Granulations- 
gesch wlllsten , obgleich Mikroorganismen auch in seinen Fallen nicht 
gefunden wurden. H. Muller. 


Cohnstein, Die Zange bei hohem Kopfstande. Arch. f. Gyn. XXXVI. 

S. 268. 

In der vorliegenden Arbeit erinnert C. an seine in Virchow’s 
Arch. LXIV. verOflentlichten Versuche, betreffend die Zusammen- 
drGckbarkeit von Kinderleichensch&deln , welche folgendes Kesultat 
ergaben : 

1) Orfickt man den Schftdel im graden Durchmesser zusammen, 
so bleibt der Querdurchmesser in 55 pCt. der Fftlle unverftndert, 
in 20 pCt. nimmt er an Lftnge zu und in 25 pCt. ab; 

2) drtickt man den Schftdel in der Richtung des queren Durch- 
messers, so bleibt der grade Durchmesser in 50 pCt. der Fftlle un- 
verftndert, er wird lftnger in 28,5 pCt. und kdrzer in 21,3 pCt. 

Da die Versuche an Leichen, wie Vf. sagt, nicht sichere Rflck- 
schldsse auf die lebende Frucht gestatten, so fordert er bei Wieder- 
holung derselben, um diese Felder mSglichst auszuschalten , dazu 
auf, die Kinderleichen vor dem Versuch lftngere Zeit in physiologistdie 
Kochsalzlosung von 38,5° C. zu legen. 

FOr die Praxis kommt er.nnch seinen Versuchen zu folgenden 
Schlflssen: 

1st das Geburtshinderniss seitens des Beckens nicht zu grols 
und der Kopf durch die YVehen in gDnstiger Stellung und Haltung 
mit einem grOfseren Abschnitte in das Becken eingetrieben , so halt 
er die Anlegung der Zange fOr gerechtfertigt, uinsomehr, wenn 
I) die Wendung nicht ohne grol'se Gefahr ausfOhrbar ist, 2) das 
Verhalten der Mutter und das Leben des Kindes eine Beschleunigung 
der Geburt erheischt und 3) der Geburtshelfer sich nicht scheut, 
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die Zange versuchsweise anzulegen und auch rechtzeitig wieder 
abzunehmen, falls der Kopf nicht vorrfickt. (Wenn ich auch dem 
Vf. in seinen filr die Praxis gegebenen Regeln beistimme. so muss 
ich doch den weniger Gefibten dringend warnen, weitere Schlfisse 
nus den CoHttSTKiN’schen Versuchen zu ziehen und etwa die Zange 
an den fiber dem Becken stehenden Kopf anzulegen. Ref.) 

W. Schiileio. 


F. Obermayer, Ueber die Anwendung der Trichloressigsfture in 
der physiologisch-chemischen Analyse. Wiener med. Jalirb. 1889, 
S. 375. 

0. weist auf die rielfache Anwendbarkeit der Trichloressigsfture bin, welche 
achan Rabk (1882) ala Fftllungsmittel empfohlen hatle. Eiweifslcsungeo (Eier- and 
Serumalbumin) werden ton Trichloressigsfture so rollstftndig gefftllt, dass Ferrocyan- 
kalium -j- Essigslure keine Fftllung, Tannin eine leicbte staubfBrmige Trilbung er- 
zeugt, die aich bei tagelangem Stehen nicht absetzt. Das Albumin rerbindet ticb 
dabei mit der Trichloressigsfture and zwsr kommen aof 100 g Albumin 26,8 g Trichlor* 
esalgsfture. Auch LeimlSsung *ird durch Trichloressigsfture gefsllt und zwar nocb 
TollaUndiger. ja qaantitatir. Tannin raft im Filtrat erst nach Iftngerein Stehen eine 
geringe Opalescent herror. — In einer Tabelle giebt Vf. das Verbal ton ton Albumin, 
Albuminpepton, Leim, Leimpepton in concentrirter und verdUnnter Lfisung gegen 
Trichloressigsfture an; beziiglich derselben must auf das Orig. rerwiesen warden. — 
Besonders herrorzuheben ist noch, dass die Anwendung der Trichloressigsfture die 
Treonuog des Reims reap. Leimpeptonr tom Albuminpepton ermSglicht. Die Ver- 
bindungen der beiden ersteren Kflrper mit Trichloiessigsfture sind nftmlicb im Ueber- 
schust des Fftllungamitteis unlfislich, die letzteren lOslich. e. SaikowskL 


A. F. McGill, On a case of ununited fracture of the radius suc- 
cessfully treated by the grafting of rabbits bone. Lancet 1889, 
Oct. 26, p. 848 

BetriB't eine iiber 1 Jahr alte Pseudarthrose, welche schon durch Knochennaht 
vergeblich behandelt worden war, bei einem 20jfthrigen Pat. an der Orenze des 
unteren und mittleren Drittela des Radios. Nach Anfritchung der Knochenenden 
wurden Ton dem Femur elnes zu diesem Zwecke getfiteten 6 Wochen alten Kaniuchens 
1 — 2'" lange StUckchen abgemeifselt und 13 dieser in den Zwischenraum zwischen 
beiden Fragmenten eingebettet. Bei Entlassung des Pat. ca. 6 Wochen splter war 
nach reactionslosem Wunderrerlauf knOcherne Vereinigung eingetreten. 

P GOterbock. 


Albert, Erfahrungen fiber die local an&stliesirende Wirkung des 
Cocains bei grflfseren Operationen. Deutsche militararztl. Ztscbr. 1889, 
No. 1 1. 

Vf. , welcher sich seit 4 Jahren bei grflfseren Operationen, wie Herniotomieen. 
Radicaloperation der Hydrocele, Entfernung grBfserer OeschwQUte, ErSfiTnung grOfserer 
Abscesse. der subcutaueD Eiuspritzung einer 5proc. Cocainlilsung bedient, hftlt diese 
fQr ausreichend bei alien EingrifTen, welche nicht Qber */« Stunden Zeit gebraucheo. 
Chloroform aber nur bei Kindern und ftngstlichen Leuten in solchen Fallen uoch am 
Platz. Sein Verfabren bestebt darin, dass er etwa */s einer PaAVax'scben Spritze 
injicirt und damit im Umkreis tod 1 — 1 '/, cm Anftsthesie erzielt; 4 — 5 derartige 
Injectiunen reicbeu daher aus, um eine Incision tod 8 — 10 cm Lftoge schmerzlos er- 
scheinen zu lassen , doch darf man nicht Iftuger als 3 — 4 Minuten nach der Injection 
mit deren Autfuhrung warten. Werden im weiteren Verlaufe, z. B. beim Eindringen 
in Muskeln, Sebnen, Oefftfsscheiden etc., diese empfindlich , so siDd sie ebenso zu 
bebandeln, wie die ftufsere Haut Tor der Operatioo, iloch muss mao sofort nach der 
Eiuspritzung durch Fingerdruck auf die Einstichstelle das Cocain in dem unterliegenden 
Gewebe suriickhaken. p. (iOwrbock. 
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E. Rfihlllianu, Ueber den sichtbaren Puls der Netzhautarterien. 
Zkhrndkr’s klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXVlll. S. 1. 

Sach deo AusfObrungen tod R. beobacbtet roan in der Netzhaut zwei Arten 
tod Pulsation der Arterien, deo gewOhnlicben Druckpuls, bei welchen das GefSIs 
entsprechend seiner Systole zeitweilig blutleer und bei der Diastole wieder gefiillt 
erscheiot und die Pulsation in Form too Caliberschwankungen und Locomotionen. 
Die letzlere ist die Folge der abnorm weiten Verbreitung einer hohen Pulswelle init 
starkem systoliscbem und diastolischem bruck. Hierbei kommt es niemals zur toII- 
stSndigen Onterbrechung des Blutstromes, wie beim Druckpulse. Beide Pulsarten sind 
ein untrflglicbes Zeichen einer abnorm weit peripher reichenden Wellenbewegung des 
arteriellen Blotes. Wo der Puls deutlich und bochgradig ausgesprocben vorkommt, 
iegt er Zeugniss ab fiir krankliafte Circulationsrorg&nge. Der Druckpuls wird bei 
Glaucom beobacbtet, bei bocbgradig und pIBtzlicb geschsrSchter Herzaclion. bei Ohn- 
znacbt, im Stadium algidum, bei Cholera, die Caliberscbwankung und Locomotion 
bei Aorteninsuflicienz, bei manchen Fallen tod Chlorose, bei AnSmie nacli Blutungen. 

Horatrnann. 


P. Raymond, Note sur le (14 veloppement du cancer de l’estomac. 
Revue de med. 1889, No. 10. 

Die mikroskopisebe Dntersnchung zweier Falle tod Uagenkrebs ergab wesentlich 
rerscbiedene Resnltate. Wahrend im ersten Falle, welcher eine (Ujahrige an Krebs- 
cacbezie gestorbene Frau betraf, die Geschwulst nach dem Typus des Cylinderepitbe- 
lioms gebaut war, ersehien tie in einem zweiten Falle mit alreolSrem Typus und 
polymorpben Zellen, also in der Art des glandulAren Epithelioma. Der geoaunte Bau 
zeigte sich stets gleicherweise , sowohl in den primgren Geschwulsten, als aucb in den 
secundlren Knoten. C. Rosenthal. 


G. Rudolphson, Zur Kenntniss und klinischen Bedeutung der idio- 
musculftren Wulstbildung. Arch. f. Psych, etc. XX. S. 473. 

Nach genauer Besprecbuog der einschllgigen Literatur teilt Vf. seine an 300 
Patienten des stadtischen Krankenbauses Friedrichsbain angcstellten Untersuchungen 
mit. In mehr als der HAIfte dieser Falle konnte die idiomuscolare Wulstbildong 
herrorgerufen werdeD, und zsrar bei den Mlunern in 66 pCt. , bei den Franen in 34 
nnd bei den Kindern in 35 pCt. Zumeist zeigte sich die Wulstbildung bei mageren 
Indiriduen; aber aucb bei aehr gut gen&brten Personen trat sie auf. Am hiufigsten 
constatirt wurde sie bei Phthisikern; dann kamen der Haufigkeit nach die Bleilabmuug. 
Carcinosis, Typhus abdomioalit. Erysipelas, Pneumonie, Herzfebler und einfache 
DigestionsstOmngeo. Nie sab Vf. das PbAnomen bei gesunden Ersrachsenen and bei 
ganz kleinen Kindern; bei Personen, die in der Entwickelung begriffen waren, zeigte 
es sich dagegen hSufig. Zu der Erklarung des Pbanomens iibergebend, widerlegt Vf. 
zuDAchst die Ansichten, dass in der Abmagerung allein oder im Fieber die Ursache 
detselben zu suchen sei. Er selbst glaubt, dass das Wesentliche fiir das Zustande- 
kommen der idiomuscularen Wulstbildung die trilbe Scbwellung der Muskelfasero ist. 
Dieser Anschauung wQrde es enisprecben, dass das Pbaoomen besonders liAufig bei 
Phthisis auftritt, bei dem Marasmna senilis aber fehit. Zum Scbluss weist Vf. auf 
die praktische Verwertung der idiomuscultren Wulstbildung bin, gesteht aber za , dass 
er Torerst noch eingehender Prufung bedarf. um zu sicheren SchlUsseo zu gelangen. 

M. (ioldatoin. 


A. Borgherini, Ueber die frOhzeitige Muskelatrophie bei der cere- 
bralen Lftbmung. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV. (1 889) S. 371. 

Das Tbema der frQhzeitigen Muskelatropbie bei cerebraler LAhroung baben bisher 
erst 4 Antoren (Olicky, Bchrksi , Patella, Quincke' eriirtert. Den Ton diesen pu- 
blicirten 7 Fallen reiht B. einen neuen an, in welehem er eine Hlmorrbagie in der 
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rechten Hemisphere, und zwar in der Gegend des Thalamus, diagnosticirte. In dem 
Fall kamen die tropbischeu Ver&nderungen , welche sich in der Schlaffheit und dem 
verminderten Umfange der Muskelmassen , sowie durch das V r orhandensein der idio- 
musculdren Contractilitftt manifestirten , bereits 3 Tage nach dem apoplectischen Insulte 
zur Erscheiuung. Vf. zieht aus seioen und anderer Erfahrungen folgende SchlQsse: 
Die fruhzeitige Muskelatrophie kann der motorischen Paralyse unmittelbar nachfolgen, 
aber im Mittel entsteht sie erst in der 3.— 4. Worhe; ibr Grad ist nicht sehr be 
trdcbtlich, als Maximum der Diflerenz im Volurn zwiscben dem erkrankten und dem 
gesuoden Gliede fand man 3.5 cm; sie kommt vorzugsweise im jugendlicben Alter tor, 
hat keine directen Beziebungen mit den vasomotorischen StOrungen der paralytischen 
Bezirke, tritt bei Erkrankungen der Rinde auf, kann aber auch bei Lftsiooen tiefer 
gelegener Centren jvorkommen; sie itt fast nie von Symptomen einer Sklerose des 
Pyramidenbiiodels im Riickenmark begleitet; es geben ibr oft ZuckuogserscheinungeQ 
an den Extremit&ten voraus. Die Gehirncentren sind nicht eigentlicbe trophische 
Centren; sie beeinflussen die Muskelmasse nur auf indirectero Wege und sind mit der 
grauen Substanz des Riickenmarkes nicht durch die motorischen Pyramidenbundel, 
sondern durch die sensitiven Leitungsbahnen verbunden. m. Goldstein. 


Ch. D. Jones, Results of treatment of epilepsy by borax. Boston 
mod. and surg. Journ. 1890, No 2. 

Die an 10 epileptiscbeu lodividuen angestellteu Versuche Vf.'s iiber den Wert 
des Borax bei der Bebandlung der Epilepsie ergeben dessen gflnzliche Nutzloiigkeit. 
Es wurde zu den schon lftngst verwendeten BromprSparaten zuruckgegangeo. Anderer* 
seits zeigten sich aber auch keine, von anderen Autoren bescbriebeue Stflrungen der 
Digestion w&hrend der Zeit der Boraxdarreichung. Bernhardt. 


Pope, Thrombosis of vertebral artery pressing on glosso-pharyngeal 
nerve: unilateral loss of taste at back of tongue. British med. J. 
1889, Nov. 23. 

E bandelt sich urn einen 76jahr»gen Mann, der apoplectiscb erkrankte; die 
wesentlicben Symptome waren Schlucklftbmung , Hochstand des linken Gaumenbogens, 
Gescbmackslftlimung auf der linken Zungenhfilfte (total auf dem Zungenriicken, partiell 
auf dor Spitze). Die Section ergab eine durch eineu Thrombus verstopfte und auf die 
Wurzeln des Giossopharyngeus drflckende Erweiteruog der linken Art. vertebralis. 

LUienfald. 


J. Neumann, Ueber Coincidenz der Psoriasis vulgaris mit Syphilis 
der Haut. Wiener med.Wocbenschr. 1890. No 7. 

In den beiden vom Vf. beschriebenen Fallen fanden sich die syphilitischen und 
die psoriatiscben Efflorescenzen teils neben einander, teils batten sich die ersteren 
direct auf den letzteren entwickelt; bier bildeten sich an der Basis hart infiltrirte, 
halbkuglige Rooten, die an der Oberflache schuppten und beim Abkratzen auch 
bluteten oder es entstanden Irisformen mit eiuem aus dem lenticuliren Syphilid her 
vorgegangenen abgeflachten duukelbraunen Centrum und einem hellroten, schuppenden, 
der Psoriasis angehttrigen Rande. Es geht liieraus hervor, dass die Stauuog in den 
Gefafsen, welche die Psoriasis vulgaris zuuachst charakterisirt , ein local begiinstigendes 
Moment fur die Bildung von syphilitischen Efflorescenzen abgiebt. Histologisch liefsen 
sich beide Processe nur durch das Vorbandensein von Pigmeutzelleu im syphilitischen 
Exsudat unterscheiden ; klinisch giebt die heliere Farbung der psoriatiscben uud der 
Einfluss der antiluetiscben Bebandlung auf die syphilitischen Efflorescenzen Aobalts* 
punkte. H. Muller. 

Binaendungen fur dan Centralblatt werden an die Adreaae dea Urn. Prof. Dr. VI. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafenatraf**> oder an die Verlagahandlung (Berlin NW. , 6$. Unter den Linden) erbeten. 
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Zor Geschichte der flerziinervitioii. 

Ton Prof. Job. Doglel to Kuan. 

Auf Grund ihrer Versuche mit elektrischer Reizung des Sinus 
venosus vom Frosch glauben R'ibkrt Tigkrstkdt und C. A. Sraost- 
BKBff (Mitt, vom physiol. Laborat. d. Carolin. medico-chir. Inst, in 
Stockholm. Heft 5. 1888) unterscheiden zu mflssen: ,1) die rein 
inuscul&re Erregung; 2) die Erregung der hemmenden Nerven und 
etwaigen Nervencentren ; 3) die Erregung der beschleunigenden 
Nerven und etwa vorhandenen beschleunigenden Nervencentren". 
Directe elektrische Reizung des Sinus venosus soil nach diesen 
For8chern fthnliche Beschleunigung, wie die des Ventrikels, welche 
Makchabd (Arch. f. d. ges. Physiol. XVIII. 1878) beobachtet hat, 
gehen. In dieser Beschleunigung der Sinuscontractionen (die Zahl 
derselben stieg in den Versuchen von Tiokmstkot und StmOmbhro bis 
auf 120) wollen diese Untersucher lieber die Wirkung eines accele- 
rirenden Centrums sehcn, als dass sie dieselbe durch Ein wirkung 
aut die Muskelelemente, wie Enoki.mann (Arch. f. d. ges. Physiol. 
XXIX. 1882) es bezOglich der Beschleunigung der Bulbuscontrnc- 
tionen (bis auf 13 Pulsschlage) getan, zu Stande gekommen dichten. 

Es zeigen ferner die Versuche von Mahkt (Traveaux du labo- 
ratoire. II. 1876), Kkonkikkk (BeitrSge z. Anat. u. Physiol, als Fest- 
gabe C. Lodwio. 1875), Ranvikk (Le?on d’anatomie gdndrale. Paris, 
1880), Lovkb (Mitt. v. physiol. Laborat. in Stockholm. IV. 1886), 
Tiokhstkiit u. A. etwas Gemeinsatnes in der Tatigkeitsver&nderung 
des Ventrikels, des Vorhofs und des Sinus venosus beitn Frosch 
unter dem Einfluss starker elektrischer Reizung. 

Doch hat in diesen, natflrlich schon fQr sich sehr wert’vollen, 
Beobachtungen die anatomische Seite der Frage wenig BerOcksich- 
tigung gefunden. Da die directe elektrische Reizung sowohl Ver- 
ftnderungen der Nerven, wie auch der Muskelelemente herbeiftihrt, 
so ist es sehr schwer, den Anted am Reizungseffect der cinen und 
der anderen hierbei festzustellen. Schon bei derartigen Versuchen 
aber fQhlt man sich zu der Annahme geneigt, dass sowohl der Bau, 
wie die Function der verschiedenen Ilerzabschnitte in Vielem ftber- 
einstiminen. Diese Annahme wire! mir persOnlich um so wahrschein- 
licher, da meine, sowie die Versuche meincr Schfder in dem von 
mir geleiteten Laboratorium hierzu anatomische und physiologische 
Belege liefern. Von diesen Versuchen raOchte ich in aller Kfirze 
hier Einiges mitteilen. Die Untersuchungsmethode soil ltier ntir 
kurz berOhrt und auch nur unsere wichtigsten Resultate angeffihrt 
werden , da ein eingehenderer Bericht flber diese Untersuchungen 
in den Arbeiten der 8. Versatntnlung russischer Naturforseher und 
Aerzte, welche im Januar 1890 in Petersburg lagte, bald veroffent- 
licht wird. 

Zu den makro- und mikroskopischen Untersuchungen der Herz- 
nerven dienten Herzen von FrOschen (Rana temporaria), Tritonen 
(Triton cristatus), Eidechsen (Phrynocephalus helioscopus) und Schild- 
krOten (Ernys caspica). Hierbei knmen Losungen von Essigstlure 
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(0,5 pCt.), von Osmiums&ure (1 pCt.) und von verschiedenen Farb- 
mitteln zur Amvendung. Den Bau und die Verteilung der Nerven- 
elemente des Herzens studirten wir m it tel 8 Isolation und an dOnnen 
Mikrotomschnitten (0,01 — 0,05 mm). Zu physiologischen Versuchen 
wurde das Herz (meist von FrOschen) freigelegt, das Pericardium 
geOffnet, der Herzzvveig des Vagus aufgesucht und durchschnitten, 
dainit der peripherc Stumpf mittels Inductionsstroms gereizt werden 
konnte. Ferner wurden die VorhOfe und der Ventrikel soweit an- 
geschnitten. dass man den Verlauf der Vaguszweige auf der Vor- 
hofsscheidewand bequem Obersehen konnte und, wenn nOtig, dieser 
oder jener von ihnen isolirt, durchschnitten und der centrale oder 
periphere Stumpf von denselben behufs Reizung auf Elektroden ge- 
nornmen werden konnte. Zu gewissem Zweck wurden aufaerdem 
sowohl die Hauptnervenst&mme der Scheidewand durchschnitten, wie 
auch der Lange nach Einschnitte bald in die Scheidewand, bald in 
den Ventrikel, bald in die Scheidewand und die VorhOfe gemacht. 

Von den erhaltenen Resultaten will ich nur folgende hier an- 
fQhren: 

1) Die die Herzt&tigkeit beeinflussenden Vaguszweige geben 
schon, bevor sie den Sinus erreichen, zahlreiche Nervenfaden ab. 
Diese verzweigen sich auf dem oberen Teil der inneren Pericardium- 
flache, wobei unter ihnen gegenseitiger Faseraustausch besteht, und 
gehen teils zum Kelilkopfknorpel, teiis zum Sinus und zu der Stelle, 
wo die RKMAk’schen Knoten liegen. Langs dem Verlauf der Nerven- 
fftden werden an verschiedenen Stellen der Pericardiumflache Nerven- 
zellen betnerkbar. 

2) Sowohl die obere, wie auch die untere Hohlvene sind mit 
Nervenfaden und Nervenzellen versehen. 

3) Nervenfaden und -zellen linden sich in verschiedener Menge 
an der Sinus- Vorhofgrenze (RhiUk’sche Knoten), auf den Vorhofen 
und der Vorhofsscheidewand (Lunwm’sche Knoten), ebenfalls an den 
Klappen an der Atrioventriculargrenze (BmoKa’sche Knoten) und 
dann noch zwischen den Klappen und unterhalb derselben, langs 
dem weiteren Verlauf der Nerven und zwischen den Muskelbfindeln 
(die von Juh. Duoikl beschriebenen Knoten). Myelinhaltige Nerven- 
faden kann man fast bis zur Herzspitze unter dem Endocardium an 
der inneren Ventrikelflache und zwischen seiuen MuskelbQndeln 
verfolgen. 

4) Die Nerven und Nervenzellen des Herzens vom Frosch, 
Triton, der Eidecbse und SchildkrOte weisen in ihrer Structur und 
Verteilung eine grofse Analogie auf. Einen spiral fOrmigen Fortsatz 
haben wir an den Herznervenzellen genannter Tiere nicht con- 
statiren konnen. Wenn auch zugegeben werden kann, dass der- 
selbe vielleicht in der von C. Ahsstkim (Arch. f. mikroskop. Anat. 
XXIX.) und G. Rktzips (Verhandl. d. biol. Vereins in Stockholm. 
II. 1889: „Zur Kenntniss der Ganglienzellen des Sympathies'* ) be- 
schriebenen Form existiren konnte, so lasst sich solches doch nicht 
von der Beschreibung L. Bkalk’s (Philosophical Transactions. 1863) 
und J. Abholo (Vikchow’s Arch. XXXII. 1865) sagen. Kommt der 
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spirnlfilrmige Fortsatz an den Herznervenzellen also vor, so ist das 
keineswegs eine gewOhnliche Eracheinung, weil ja die angegebenen 
Unteraucher ihn doch recht selten zu Gesicht bekameo. Der von 
Em uch (Deutsche med. Wochenschr. 1886, No, 4) vorgeschlagenen 
Methylenblaureaction mflssen wir zur Zeit noch positive Beweiekraft 
absprechen. 

5) Dem Faaerauatauach zwiachen den beiden Herz&aten des 
Vagus mil as ten die Physiologen mehr Beachtung, ala es bisher ge- 
schehen, achenken. Ein aolcher an das Opticuschiaama erinnernder 
Austauach von Nervenfaaern findet an der inneren PericardiumflJche. 
auf den den Sinus venosua bildenden Hohlvenen, an den Rkmsk- 
schen Nervenknoten, auf den Atrien und ihrer Scheidewand, an der 
Atrioventriculargrenze und im Ventrikel atatt. 

6) Unabh&ngig vom Gehirn und Rdckenmark contrahirt sich 
jeder Teil des Froachherzena: die Hohlvenen, der Sinus, die Vor- 
hofe und der Ventrikel rhythmisch weiter, auch nachdem er durch 
einen Schnitt von den Dbrigen abgeteilt worden ist. 

7) Die Reizung dea peiiplieren Stumpfes vom Herzzweig des 
Vagus hat bekanntlich Stillatand der Contractionen aller genannteo 
Herztcile zur Folge. Man erhalt jedoch nicht ganz gleiche Wirkung 
bei der Reizung dea rechten und linken Vaguastumpfea, was wohl 
durch ungleiche Menge von Faaern dieses Nerven an den beiden 
Seiten, nach erfolgtem Austauach bei den RaMAii’schen Knoten und 
an anderen Stellen zu erkl&ren ist. 

8) Bei derartiger Reizung des Vagua kommt Herzatilistand in 
Diastole zu Stande, auch wenn man beide Hauptzweige dea Vagus 
an der Vorhofaacheidewand durchachnitten hat. 

9) Wird der periphere oder centrale Stumpf des Vaguaastes 
auf der Scheidewand mittelat Inductionsatromes gereizt, so stellt sich 
eberifalls Stillatand des Herzens in Diastole ein, was meiner Meinung 
nach durch den oben erwUhnten Austauach der Nervenfasern erkl&rt 
werden muss. 

10) Wird dieser Zusammenhang durch der Lange nach gefflhrte 
Schnitte zwiachen den Vngusasten auf der Scheidewand, an der 
Atrioventriculargrenze und am Ventrikel selbst zerstflrt und hierauf 
der periphere Stumpf eines Vaguaastes auf der Scheidewand auf 
Electroden genommen, so tritt nur Stillatand in Diastole des ent- 
sprechenden Ventiikelteilea auf, wfthrend andere Teile zu derselben 
Zeit ihre rhythmische Tfttigkeit fortsetzen. 

11) Trennt man durch Schnitte die Hohlvene, den Sinus venosus, 
die VorhOfe und den Ventrikel von einander, so fahren dieaelben 
fort, sich zusaminenzuziehen. Eine Muscarinlosung fohrte einen 
diastolischen Stillatand aller dieser Teile herbei. Wurden dieaelben 
hierauf in eine Losung von schwefelaaurem Atropin gebracht, so 
stellten sich die rhythmischen Bewegungen auch wieder ein. 

Wir glauben aus dem Angefilhrten schliefsen zu mbssen, dass 
ein jeder der genanntcn Herzteile, weil analog mit Nervenfasern 
und Nervenzellen veraehen, analoge rhythmische, selbststftndige 
Function besitzt. Dank dem Umstande, dass sie unter sich durch 
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Nerven und Muskeln zusaromenhftngen, kOnnen sie sich zu gleicher 
Zeit gleichmaisig oder auch ungleichm&fsig contrahiren. Alle Nerven- 
zellen und -faden des Herzens mflehte ieh als motorisclie Apparate 
ansehen, von welchen aus die Impulse zu Contraction den Muskeln 
dieses Organs zugehen. Der Rhythmus, die Regulation der Con- 
tractionen wird nicht durch besondere Hemmungs- oder Beschleu- 
nigungsapparate oder durch Unierschiede im Bau oder in der 
specifisclien Function bedingt, sondern durch verschiedene Grup- 
pirung und Verteilung der Nervenzellen und Nervenfasern und 
durch Interferenz der NervenstrOme, welche dabei zu Stande kommt, 
herbeigefdhrt. 


William (Journ. of Physiol. IX. Heft 5 u. 6) kam bei seinen 
Versuchen fiber den Einfluss des Vagus auf das Herz der Sfluge- 
tiere zu wesentlich gleichen Resultaten wie R. Thikrstkut und 
J. E. Johansson (Hygiea Festband. Separatabdr. Stockholm. 1889): 
„Bei schwacher Reizung werden die Kammersystolen (bei Vagus- 
reizung des Herzens der Kaninchen) langsamer, aber umfangreicher, 
als vor der Reizung 1 *. Zu diesen Angaben, wie auch zu denen, 
welche Coats, Hmiiknhain und Gaskkll in Bezug auf KaltblOter ge- 
macht, kann ich meine eigenen Beobachtungsresultate, welche in den 
Arbeiten der Moskauer Naturforschergesellschaft pro 1881 gedruckt 
sind, hinzufflgen. Dieselben sind aus folgender Beobachtung zu er- 
sehen: beim curarisirten Hunde wurde kflnstliche Atmung einge- 
leitet, dann die Brusthohle eroffnet und das Herz freigelegt. Behufs 
Registrirung der Herzcontractionen und des Blutdrucks wurde die 
Carotis init dem Manometer vom Lunwio’schen Kymographen ver- 
bunden. Iliernuf wurde der Nervenstamm , welcher in der Nahe 
der Einmflndungsstelle der unteren Hohlvene vom Vorhof auf den 
Herzventrikel tritt, aufgesucht, durchschnitten, sein peripherer Stumpf 
soweit abprftparirt, dass er auf Electroden gelegt werden konnte, 
und mittelst Inductionsstroms (Rollenabstand 12 cm.) gereizt. Bei 
dieser Versuchsanordnung gab die Reizung dieses Vaguszweiges 
nicht Herzstillstnnd in Diastole, sondern im Gegenteil verstarkte 
Herzcontractionen. 

Daraus schloss ich, dass die Vaguszweige, welche sich im Herzen 
verzweigen, als motorische Fasern aufzufassen sind und mit den 
Nerven der Skelettmuskeln gleiche Function besitzen. 


C. Rabl, Bemerkungen Ober den Bau und die Entwickelung der 
Gewebe. Fortscbr. d Med. VIII. 1890, No. 3. 

H atsihi'K nennt „Polari'.ftt“ die Eigenthfimlichkeit der Epithelien, 
zwei functioned ganz verschiedene Flitchen zu besitzen: eine basale, 
womit z. B. die Zellen eines einschichtigen Epithels auf der Unter- 
lage festsitzen und zu dem Zweck dort eigentilmliche Auslauf'er 
zeigen und eine freie, welche F limmerhaare, Sinnesborsten und Cuti- 
cularbildungen verschiedenster Art besitzen kann. Es besitzt somit 
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jede Zelle eine bipolare Hauptaxe, die senkrecht steht zur Ober- 
flftche des Epithets. 

Teilen eich die Zellen und bleibt das Kpithel einechichtig, go 
verl&uft die Teilunggaxe parallel zur Oberfl&che, wird das Epithel 
mehrschichtig, so wird die Teilunggaxe mehr oder weniger senkrecht N 
zur Oberfl&che gerichtet. 

Eine andere EigentOmlichkeit des mehrschichtigen Epithels ist 
die, dngg die Zellen durch Intercellularr&ume von einander getrennt 
werden, durch IntercellularbrQcken dagegen mit einander in Verbin- 
dung etehen. 

Diese EigentOmlichkeiten der Epithelzellen gucht nun R. auch 
an den Zellen der Obrigen Gewebsurten nachzuweisen und zur Er- 
kl&rung der Processe, die zur Entetehung dereelben aus Epithel- 
gewebe fohren, zu verwerten. 

Zun&chst wendet sich R. zum Muskelgewebe. Bekanntlich geht 
die gesammte Seitenrumpfmusculntur nug der medialen Wand der 
Urwirbel, einem einschichtigen Epithel, hervor. Dieses hat eine 
freie, der UrwirbelhOhle zugekehrte, und eine basale, der Chorda 
und deni Medullarrohr zugeweudete Fl&che, an welch letzterer die 
ereten Muskelfibrillen auftreten, wodurch die Zellen zu Muekel- 
epithelien werden. Diese basale Seite igt auch die Nervenseite der 
Zellen, indem hier die Nerven an die Muskeln heranlreten. Bei der 
Entwickelung der Herzmusculatur igt es ebengo. Sobald die Ur- 
wirbelhOhle verloren geht, verlieren die Muskelzellen den Epithel- 
charakter. Zur Ausbildung von Intercellular-LQcken und -BrOcken 
kommt es hier nicht. 

Was das Nervengewebe betrifft, so stellt anfangs die Medullar- 
platte ein einschichtiges Epithel dar mit einer freien, das Lumen 
des Medullarrohres begrenzenden, und einer basalen Seite. Sp&ter 
wird das Epithel mehrschichtig und es entsteht an der Peripherie 
des Medullarrohres eine kernlose, helle Zone, der *Randschleier“ 
(IIis). Die basalen Seiten der am meisten nach auisen gelegenen 
Zellen treiben lange Fortsfttze, welche als Axencjlinderforts&tze auf- 
zufassen sind, w&hrend seitlich verlaufende F'orts&tze den Inter- 
cellularbrOcken entsprechen. Diese Zellen sind am meisten diffe- 
renzirt, w&hrend die das Lumen begrenzenden Zellen zeitlebens den 
Epithelcharakter bewahren. 

Schwierig ist die genetische Auffassung der Gewebe der Binde- 
substanzen. R. geht von der Chorda aus. Sobald diese sich vom 
Entoderm getrennt hat, bildet sie einen rundlichen Strang, dessen 
Oberfl&che die ursprDngliche Basnlfl&che bildet. In den basalen 
Enden der Zellen entstehen Vacuolen, die, sich mehr und mehr 
vergrGfeernd, Kerrie und Protoplasmareste zur Seite dr&ngen. Zur 
Bildung von IntercellularbrQcken kommt es nicht. 

Alie Obrigen Gewebe der Bindesubstanzen fasst R. unter der 
Bezeichnung der Fibrillengewebe zusammen, es sind: 

1. das fibril! Are oder faserige Bindegewebe, 

2. das Knochengewebe und 

3. das Knorpelgewebe. 


Digitized by Google 



No. 15. 


Frkt q. Krbhl, Untersnchungen aber den Pals. 


2«3 


Sie entstehen so, dass an einer bestimmten Seile der Zellen, die 
wahrscheinlich als die basale aufzufassen ist, Fibrillen gebildet werden. 
Die Bindegewebs- , Rnochen- nnd KnorpelkOrperchen sind kern- 
haltige Zellreste, welche durcli InlercellularbrfU-ken init einander in 
Verbindung stehen unil ilurch Intercellulnrliicken (Snfilticken) von 
einander getrennt sind. Jedenfalls sinii Osteoblasten und Odonto- 
blnsten polardifferenzirte Zellen. Auch im Knorpel scheinen die 
Zellen ihre polare Differenzirung bewahrt zu baben. 

Zum Scblusse giebt R. auf Grund seiner Erorterungen folgende 
Einteilung der Gewebe: 

1. Epilhelialgewebe, 

2. Apothelialgewebe (Muskel-, Nerven- und Bindegen ebe). 

Beim Epilhelialgewebe ist es der freie Pol iler Zellen, der 

hBher differenzirt ist, beim A puthelialgewebe dagegen ist es der 
basale, indem hier Muskelfibrillen, Axencylinderforts&tze und Binde- 
gewebsfibrillen ausgebildet werden. K. W. Zimmermann. 


M. V. Frey und L. Krelll, Untereuchungen fiber den Puls. Arch, 
f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abt. 1890, S. 31. 

Die Vff. benutzten zur Aufzeichnung und Messung der Druck- 
scb wnnkungen ein dem von Fh k angegebenen Wellerizeichner (neuester 
Construction) nachgebildetes Instrument, das in passender Weise mit 
den HerzhOblen oder mit den Innenr&umen von Blutgefflfsen in 
Verbindung gesetzt wurde. 

Was den Blutdruck in den Herzkammern anlangt, so fanden 
die Vff. Folgendes: Der Druck steigt erst allm&hlich, dann steil an. 

Ist der Gipl’el erreicht, so sinkt er sofort wieder, zuerst mit zu- 
nehmender, dann mit abnehmender Geschwindigkeit, auf einen unter 
Null liegenden Wert (negativer Druck). Die Curven unterscheiden 
sich deinnnch wesentlich von denjenigen Aufzeichnungen, dieMiKKY 
und CasuvnAO, Fmkhkhkq u. A. mitgeteilt baben, bei denen ein stark 
ausgebildetes „ Plateau systolique“ sich findet. F. u. K. fanden Ahn- 
liche Formen, wenn sie die Herzsonde bis zur Spitze der Kammer 
vorschoben, wobei durch den sich hier eng zusnmmenziehenden 
Ventrikel ein frOhzeitiger Verschluss der Rohre bewirkt wird. Die 
Periode negativen Druckes ist nicht jedesmal vorhanden; sie fehlt 
bei sehr raschem Puls (nach Vagusdurchschneidung), weil hier die 
neue Systole einsetzt, bevor der Druck unter Null sinken konnte. 

Sie fehlt ferner, wenn der Vorhof durch Massage des Unterleibs, 

(lurch Vngusreizung oder Erstickung prall tnit Blot gefbllt ist, so 
dass die Follung der Kammer ohne Verzug stattfinden kann. Nnch 
ihrem Ablauf folgt ein kleiner, positiver Ausschlag, dann Absinkeu 
zur Abscisse. Die Vff. sahen diese Welle niemals mit der Vorhofs- 
contrnction zusammenfallen und mOchten sie desbalb for den Aus- 
druck einer geringen Zusamtnenziehung der Kammermusculatur an- 
selten. Nicht nur die Form, sondern auch die Dauer der positiven 
Periode der Ventrikeldruckcurven ist durch grofse Bestandigkeit 
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ausgezeichnet, selbst bei den sehr wechselnden Follungen de9 Herzens. 
Vermehrung der Ffillung der Herzknmmer (durch Unterleibsmassage, 
Vagusreizung, Erstickung) steigerte die Dauer der Druckanstiegee 
immer nur wenig (bis zu 30 pCt.). Demgemftl’s wird bei stark ge- 
fOlltem Ventrikel in derselben Zeit ein weit grOfaeres Blutquantum 
ausgeworfen, als bei geringerer Ffdlung, und dieser erhflhten Leistung 
entsprecbend ist im ersteren Falle auch das systolische Druck- 
maximum erhflht. 

Die Druckschwankungen im Vorhof studirten die Vff. zun&chst 
an solchen Herzen, deren Ventrikel *wogten“, bei denen also die 
Vorhofspulse durch die Circulation nicht mehr beeinflusst wurden, 
oder an solchen, deren Vorhofe haufiger schlugen, als die Kamtnero. 
Die Druckcurven der Arterien waren dann den oben beschriebenen 
Ventrikelcurven sehr ahnlich. Schlfigt das Herz regelmftfsig, so 
sind sie complicirter gestaltet; sie zeigen dann 2 — 3 Gipfel u. a. ro. 
Eine vom Ventrikel unabhftngige Vorhofsaugung lfisst sich sicber 
dartun. Der Schluss der Atrioventricularklappen findet so prompt 
statt, dass weder eine Drucksenkung im Ventrikel, noch eine Druck- 
steigerung im Vorhofe zu Stande kommt. Die von Mahkv in der 
Druckcurve des Ventrikels als Klappenschlusszacken gedeuteten Ein- 
knickungen halten die Vff. nicht fflr solche, da auch die Arterieo- 
klappen sich ebenso glatt schliefsen, wie die venosen. 

An der Ventrikelcurve macht sich die Arteriensystole durch 
eine sanfte Erhebung im Beginn der Curve bemerklich, seltener 
durch einen abgegrenzten Hocker. 

Als Aortenpulse bezeichnen die Vff. diejenigen Pulscurven, 
die sie durch EinfQgung endstandiger Manometer in die Carotis 
oder Subclavia gewannen. Sie sind viel raannigfaltiger in ihrer 
Form, wie die Ventrikelpulse. Bei Vagusreizung verlfingert sich 
bei ihnen die Dauer des Druckanstieges bedeutend (Huklkk). Die 
Aortencurve hat 2—3 Gipfel. Bei hoherem Blutdruck wird das zweite 
Maximum hoher, als das erste, und rflckt zugleich nfiher an den 
Beginn der Curve heran. Bei unverandertem Blutdruck tritt das 
zweite Maximum um so starker hervor, je seltener das Herz schlagt. 
Nur der erste Gipfel rbhrt von der Ventrikelsystole her, das zweite 
Maximum fallt meistens in die Diastole der Karnmer. Entsprechend 
seiner Abhangigkeit von der sehr bestfindig ablaufenden Ventrikel- 
systole zeigt auch der erste Anstieg der Aortencurve keine grofse 
Variubilitat in Bezug auf Dauer und Steilheit; immerhin zeigt er 
sich abhangig von der Pulsfrequenz und vom Blutdruck. 

Der arterielle Druckgipfel ist stets niedriger, als das Druck- 
maximum der Kammer; doch ist die Differenz beider keine con- 
stante GrGl'se. 

Die secundare Erhebung der Curve halten die Vff. mit 
Anderen fQr den Ausdruck einer Reflexion. Aehnlich wie Bkknhkim, 
studirten sie diese Erscheinung am kfinstiichen Blutstrom. Das Herz 
war durch ein Druckgeffil's ersetzt, das durch einen Hahn mit der 
Aorta in Verbindung gesetzt werden konnte. Ein Manometer be- 
fand sich in der linken Subclavia (nach Unterbindung der Anonyma), 
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das andere in tier Coeliaca. Es zeigte sich, dass das erste Auf- 
trelen der Reflexionen in der letzteren Arterie etwa doppelt so viel 
Zeit erforderte, wie die Fortpflanzung der Hauptwellen von der 
Subclavia zur Coeliaca. Der Ort der Reflexion muss also (gleiche 
Geschwindigkeit der Ausbreitung vorausgesetzt) ungefahr ebenso 
weit von der Coeliaca nach der Peripherie zu gelegen sein, als der 
Abstand zwischen C und S betrilgt. Im Gegensatz zu Hukthlk 
halten die Vff. demgem&t's die Reflexion fflr eine periphere. 
Unter UmstSnden kann dieselbe eine mehrfache sein. Langendorff. 


M. L6wit, Ueber Blutgerinnung und Thrombose. Prager med. Wochen- 
schrift 1889, No. 11/13. 

Nach einer lesenswerten Zusammenfassung der verschiedenen 
Theorien von der Blutgerinnung hebt Vf. hervor, dass der von 
A. Schmidt als wesentlich fQr seine Theorie angenommene Zerfall 
der weifsen Blutkurperchen mehr intuitiv erschlossen, als tats&ch- 
lich, als direct beobachtet sei. Vf. hat nun durch die mikroskopische 
Beobachtung des nur weifse Blutzellen fllhrenden Krebsblutes (Astacus 
fluviatilis) und mit Hfllfe besonderer Farbungsmethoden den be- 
merkenswerten Nachweis erbringen konnen, dass sich bei der Ge- 
rinnung Teile des Zellleibes der Leucocyten abtrennen und in das 
umgebende Plasma gelangen; er bezeichnet danach den Vorgang 
als B Plasmo8chise“. Letztere beginnt bei der Untersuchung des 
Blutes auf Eis in der 3. — 4. Minute und ist nach 30 — 60 Minuten 
zumeist beendet. Und zwar werden Protoplasmabestandteile in Form 
von KOrnern und KOrnchen abgelrennt, dabei bleibt aber die Zelle 
als solche, wenn auch das kOrnige Protoplasma zum grofsen Teil 
oder selbst ganz schwindet und dafOr eine den Kern einschliefsende 
homogene Substanz sich zeigt. Solch’ in Plasmoschise begriffene 
Leucocyten zeigen noch lebhafte amOboide Bewegungen. Physio- 
logische NaCl-LOsung beschleunigt, in noch hoherem Grade Wasser, 
die Plasmoschise, Strychnin und Chinin verzOgern sie. Das durch 
den Uebertritt der KOrner erzeugte Gerinnungsproduct zeigt alle 
Eigenschaften des Fibrins. Bei der Untersuchung auf Eis tritt 
zuerst die Fibrinbildung zunichst in Form einer nahezu homogenen 
Membran auf, weiterhin erscheinen Fibrinfasern mit oder ohne ein- 
gelagerte KOrnchen zwischen den Zellen. Die Obertretenden Korn- 
chen enthalten zwar phosphorsauren Kalk, bestehen aber nicht 
ausschliefslich daraus. J. Monk. 


Nencki und Rotschy, Znr Kenntniss des Haemntoporphvrins und 
des Bilirubins. Wiener acad. Sitz.-Ber. XVIII, Abt. II b, S. 545. 

Vff. haben die MolekulargrOfse von Haematoporphyrin und 
(krystallinischem) Bilirubin nach Ruiclt zu bestimmen versucht, 
wobei sie das Phenol als Losungsmittel benutzten. Die in ver- 
schiedenen Bestimmungen erhaltenen Zahlenwerte liegen zwar inner- 
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hnlb weiler Grenzen, zeigen aber mit Sicberheit, dass ffir beide Sub- 
stanzen die einfache Fennel C lfi H lg N.,0 5 (nicht C sl Hj # N 4 O g ) zutrifft. 
Nun wird nach M»i.y Bilirubin durch Natriumamalgam zu Urobilin 
reducirt; bei der Reduction von Haematoporphyrin mit Zinn- und 
Salzsfture (oder Eisen und EssigsSure) entsteht ein dem Urobilin 
flhnlieher, aber nicht mit ihm identischer Far bat off, der inshesondere 
<lurch grGfsere BeatBndigkeit vor dem Urobilin auagezeichnet ist. 
Eine abnlicbe Umwnndlung erleidet das Haematoporphyrin zum Teil 
auch im Organismus; nach subcutaner Einapritzung von 2 g der 
wasserlGslicheu Nntronverbindung des Haematoporphyrin beim Ka- 
ninchen wurde ein urobilinreicher Harn entleert, der daneben noch 
unverAndertes Haematoporphyrin enthielt. Zum Nachweis des Uro- 
bilins werden 10 — “20 ccm Harn mit 1IC1 nngesftuert und mit 5 bis 
10 ccm Amylalkohol gelinde durchschfittelt; die klare obere Amyl- 
alkoholschicbt zeigt bei der spectroskopischen Untersuchung das 
Absorptionsband im Blau; zur volligen Sicherheit wird die LGsung 
mit einigen Tropfen Chlorzink (1 g ZuCU in 100 ccm stark ammo- 
niakaliscbem absoluten Alkohol) versetzt, event, filtrirt, worauf bei 
den geringsten Spuren von Urobilin die schGne grOne Fluorescenz 
auftritt. J. Munk. 


W. Beckmann, Eyperimentelle Untersuchungen Ober den Einfluss 
des koblensauren und citronensauren Natrons auf die Ausscheidung 
der Alkalien. Diss. Dorpat. 1889. 

Vf. hat an sich selbst (72 k Gewieht) in einer 83tflgigen Ver- 
suchsreihe bei slets gleicher Diat (Milch, Brod, Fleisch, Bouillon, 
Butter, K&se, Eier) und im N-Gleichgewicht experimentirt; dabei 
betrug seine Harnmenge 1360 ccm, die Ausscheidung an Natron 
6,85, an Kali 3,85 an Ammoniak 0,99, an Kalk 0,49 und an 
Magnesia 0,29 g. Als Resultat aus den 6 Versuchsreihen ergiebt 
sich, dass sowohl kohlensaures als citronensaures Na leicht diuretisch 
wirkt; die Zunahme der Harnmenge betrflgt im Mittel 21 bezw. 

14 pCt. Nur grofse Dosen Natr. citr. (15 g Natr. carb. mit Citronen- 
s&ure satutirt) sind im Stande, den 24st0ndigen Harn alkaliscb zu 
machen. Zufuhr von Natr. citr. steigert die Natronausscheidung; 
von 3,2 g erscheinen 53 pCt., von 9 g 69 pCt., von 18 g 84 pCt., 
von 19 g 100 pCt., bei noch bGheren Gaben 100 — 150 pCt. im Ilarn 
wieder; mit steigender Salzzufubr steigt auch die Salzausscheidung. 
Grofse Dosen der Natronsalze lassen auch mehr Kalium und Chlor 
in den Harn Gbertreten, so dass auf diesem Wege der KOrper zu- 
gleicli NaCI und KC1 verliert. Bei 9 g Natr. citr. stieg die Kali- 
nusfubr auf 4,8; bei einer von 9 allm&hlich bis auf 30 g steigenden 
Zufuhr von Natr. citr. bGfste der KOrper innerhalb 14 Tagen 21,6 g 
Kali ein. Ein Einfluss auf die Ausscheidung der CaO- und MgO- 
Salze war nicht zu beobachten. Die NH 3 -A usscheidung sank pro- 
portional tier zugefnhrten Salzmenge von 0.99 bis auf 0,23 g, ent- 
sprechend der Beobachtung von Sm.koW'KI und J. Mok, tlass in 
dem Mafse, als die Acidit&t des Harris abnimmt, auch die Nll 3 -Aus- 
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fuhr bis auf '/, der Norm und darunter absinkt. Uebrigens haben 
Natr. carb. und citr. nicht die gleiche Wirkung; trotz der Melir- 
zufuhr von 5 g Natr. carb. trat keine Steigerung der Natron- und 
Chlorausscheidung ein, wie regelmafsig bei Natr. citr. J. Munk. 


W. Reid, Condensed report on osmosis experiments with living 
and dead membranes. Brit. Med. J. 1890, S. 165. 

Als Membran benutzt R. zu seinen osmotischen Versuchen die 
Haut und die Magenschleimhaut dee Frosches, als Flilssigkeit, wenn 
eine starkere Concentration wfinschenswert war, eine Lusung von 
5 pCt. Traubeni'.ucker in sog. physiologischer KochsalzIOsung, resp. 
wenn eine geringere Concentration gebraucbt wurde, die Kochsalz- 
lOsung selbst. Vf. wahlte diese FlDssigkeiten als indifferente, weil 
es ihm darauf ankam, die Membranen mOglichst lange fiberlebend 
zu halten. In der zuckerhaltigen LOsung bleiben die Flimmer- 
epithelien dea Frosches 4 — 5 Stunden activ. Die erhaltenen Resultate 
sind folgende: 1) Die osmotische StrOmung geht in der lebenden 
Froschhaut, entgegengesetzt der bisherigen Annahme, von aufsen 
nach innen (d. h. leichter in dieser Richtung). 2) Die StrOmung 
hangt ab von den physiologischen Verhaltnissen der Haut: Ue- 
dingungen oder Agentien, welche die Vitalitat herabsetzen, ver- 
mindern die StrOmung in dieser Richtung, Reizmittel erhOhen sie. 
3) Die Ursache des leichteren Durchtrittes von aulsen nnch innen 
liegt vermutlich in Absorptionsverhaltnissen des lebenden Proto- 
plasma uud ist vergleichbar der secernirenden Eigenschaft der 
DrOeenzellen. E. Salkowski. 


1) A. Socin, Eine Nephrectomie bei einseitig erkrankter Hufeisen- 
niere. Beitr. z. klin. Cbir. von Baoss. IV, S. 197. — 2) C. Kauf- 
Iliann, Heilung einer angeborenen linksseitigen Hydronephrose 
durch Nephrotomie im 1. und Nephrectomie im 6. Lebeosjnhre. 
Corr -Bl. f. Scbweizer Aerzle 1890, No. 2. — 3) A Discussion on renal 
surgery in the section of surgery at the nnnual meeting of the 
Brit. med. Assoc. New in Leeds, Aug. 1889. Brit. rued. J. 1889, 
Nov. 16, p. 1161. 

1) Bei der 47jahr. Pat. glaubte man es mit der Hydronephrose 
eines etwas nach vorn und medianwftrts verlagerten rechtsseitigen 
Organes zu tun zu haben und legte zun&chst eine Bauchwaud- 
beckenfistel an. Bei der auf Wunsch der Kranken selbst ca. 3 Wochen 
spater unternommerien Radicaloperatiori durch Sect, abdominal, zeigte 
sich das als rechte Niere angesehene Organ durch eine ca. 4 cm 
hohe und 2 cm breite, quer Ober die V. cava, die WirbelsAule und 
die Bauchaorta verlaufende GewebsbrOcke mit dem unteren Aulseren 
Urnfang der linken Niere zusammenhangend, somit eine Ilufeisen- 
niere vorliegend. Durch den Thermocauter gelang es, die Fusions- 
fiache zu durchtrennen, docb mussten 5 Gefaise unterbunden werden; 
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die grofse Binnenflache wurde zum Teil mit Nierenkapsel benaht. 
Heilung ohne Zwischenfall. — In der Epicrise teilt Vf. mit, dass 
unter 1670 von Prof. Room 1872—89 in Basel ausgefOhrten Sectionen 
5 Mai (0,3 pCt.) Hufeisenniere vorkain uml zwar fand man sie jedes 
Mai erst bei der Obduction. Von den 5 Fallen betrafen 2 Manner 
(auf 872 mannliche Leichen = 0,24 pCt.) und 3 Frauen (auf 798 
weibliche Leichen = 0,37 pCt.). 

2) Anschlieleend an den eigenen, einen Knaben betreffenden 
Fall hat Vf. 7 Beobachtungen von Operationen der angeborenen 
Hydronephrose gesammelt, darunter 1 Nephrotomie und 6 Nephrec- 
tomien. Von lelzteren endete nur 1 Fall tOtlich. Von 32 Fallen 
von angeborener, wie erworbener Hydronephrose in der Statistik 
BaonsKa’s wurden 22 an Nephreetomie behandelt, darunter 10 mit 
dem Lumbalschnitt (mit 6 Ileilungen) und 12 durch die Laparo- 
tomie (mit 7 Heilungen); K. halt die Nephrotomie fOr das Normal- 
verfahren und die Nepbrectomie nur bei unheilbarer Nierenbecken- 
bauchfistel f(lr angezeigt. 

3) Aus dem 9 enggedruekte Quartseiten umfassenden Bericht 
der Delmtte fiber Nierenchirurgie in der Vereammlung der Brit, 
med. Assoc, zu Leeds kflnnen nur die wichtigsten Punkte ent- 
nommen werden. Die Einleitung von H. Mokhis berflcksichtigt 
lediglich persOnliche Erfahrungen, namlich 1) das sehr verschiedene 
Verhalten der Steine in der freigelegten Niere; 2) die MOglich- 
keit einer Verwechselung derselben mit harteren Tuberkelknolen 
vor ErOffnung letzterer; 3) die fernere MOglichkeit einer Ver- 
wechselung der Nierensymptome mit prostatischen Erscheinungen ; 

4) die wenig gOnsligen Erfolge der Nephrotomie bei Tuberculose; 

5) die Vorzflge der lumbaren Nephreetomie vor der Nephrotomie 
bei weit vorgesehrittener Hydronephrose und Nierenzerreifsung mit 
ausgedehnten retroperitonealen Abscessen; 6) die gOnstigen Resullate 
der Nephrorrhaphie bei Ren. mobilis, und 7) die Schwierigkeit, in 
ausgemachten Fallen von schwieliger Entartung der Umgebung der 
Niere diese zu finden, so dass die Operation unvollendet bleiben 
muss. 

Bknnkt-Pi.ay hat 15 Mai die Nephrolithotomie ausgefflhrt, da- 
runter 12 Mai bei Mannern, 3 Mai bei Frauen. Bei 2 der letzteren 
wurde kein Stein gefunden. David Nkwm»nh (Glasgow) berichtet 
ftber seine Erfahrungen in Behandlung der beweglichen Nieren. 
Nur 7 unter 27 erforderten operatives Eingreifen mit Hftlfe der 
Nephrorrhaphie. Es hat diese Operation zuerst jenseits des Canals 
ausgeffthrt und zwar in der Art, dass er nach Spaltung den fibrOsen 
Kapsel die Nierensubstanz fixirt. Ferner macht N. auf die Unter- 
schiede der Ergebnisse der Nierensteinoperation bei gleichzeitig be- 
stehender und bei fehlender Eiterung aufmerksam. Von 60 Fallen 
der ersteren Categorie starben 26 (43,3 pCt.), von 42 der letzteren 
kein einziger; der Hauptwert ist daher auf frfihzeitiges Operiren zu 
legen und empfiehlt N. zur UntersttUzung der Diagnose den Cathete- 
rismus der Ureteren. 

Von 74 Nierenoperationen, die Lawson Tait vollfQhrte, endeten 
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6 tfitlich oder nach Abzug von 4 Explorationsineisionen und 3 Ne- 
phrorrhaphien kommen auf 67 Operirte 61 oder etwas fiber 91 pCt. 
Genesungen. Im Speciellen starben von 14 Nuphrotomirten nur 1 
und von 22 Nephreetomirten 4 und zwar erlagen von 4 Geschwulst- 
operationen (Erwaehsene betreffend) 2. Der restirende Todesfall 
bezieht sich auf eine unbeendete Operation ebenfalls wegen eines 
Tumors (Sarcom). L.-T. iat fibrigens ein Gegner der Nephrorrhaphie; 
itn Uebrigen decken sich seine Grundsfttze bei der Wahl der Ope- 
rationsmethode so ziemlicb mi t denen von Mohhis. 

Die Aeufserungen der fibrigen Redner, nftmlich Brock Clarkb, 
welcher 9 Nierenoperationen an 8 Patienten verrichtet bat, Kendal 
Franks, Lawford Knappk und Jkm.ach cignen sich nicht zu ausziig- 
lichen Bemerkungen an dieser Stelle. 1’. Giiterbock. 


I) A. V. L. Brookaw, Intestinal anastomotic operations with seg- 
mented rubber rings with some practical suggestions nt to their 
use in other surgical procedures. Amer. med. News, 1889, Dec. 7. — 

2) J. S. M’Ardle, A contribution to surgery of the abdomen. 
Dublin f. of med. sc. 1889, August, p. 105. — 3) N. Senn, Laparo- 
tomy for perforating typhoid ulcer. Am. med. News 1889, June 8. — 
4) Schlange, Zur Ueusfrage. Aroh. f. klin. Chir. XXXIX. S. 429. 

1) Statt den aus resorbirbarem Material (decalcinirten Knochen, 
Aorta des Ochsen etc.) bestehenden Ringen hat Vf. solche aus 4 
bis 8 StOcken Gumtnirohr oder Catheterstoff hergestellt, welche sich 
durch bessere Form und Dauerhaftigkeit auszeichnen. Dieselben 
werden fiber Catgut gezogen, an welchen zwischen den einzelnen 
Segmenten mit chirurgischen Nahnadeln versehene antiseptische 
Seidenfftden befestigt sind. Je naehdem es sich urn Adaptirung 
zweier Darmenden an einander oder um Anschluss eines Hohl- 
organes an die ftufseren Bedeckungen handelt, gebraucht man 1 oder 

2 Ringe. Die Seidenfftden werden mit einander verknotet und batten 
so lange, wie das Catgut halt. In einem Experiment sah Vf. dessen 
Resorption bezw. Entleerung des Segments schon am 5. Tage ein- 
treten. Aus der Liste der sehr verschiedenartigen einschlftgigen 
Operationen, welche Vf. an Tieren mit teils zwei, teils einem dieser 
Ringe ausgeffihrt hat, ist hervorzuheben , dass die Oberwiegende 
Mehrzahl gelang und dass namentlich die Dauer der betr. Opera- 
tionen erheblich abgekfirzt erscheint. 

2) Vf. bedient sich eines mit einem Manometer verbundenen 
Ballons, um die Inflation vom Magen oder Dickdarm zu bewerk- 
stelligen. Beigeffigt sind 6 sehr verschiedenartige Fftlle von Lapa- 
rotomie. 

3) Operation bei einem 22jfthrigen Pat., bei dem schon seit 

3 Tagen Durchbruchsymptome bestanden. Derselbe fiberlebte die 
Operation, bei der die Flatulenz der Dftrme viel zu schaffen ntacben, 
um drei Stunden. Vf. rftt daher, schon moglichst frfih, sobald 
die ersten Perforationszeichen vorbanden, operativ vorzugehen. 
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4) Die z. T. gegen Goltdammkb sich richtenden AuafOhrungen 
Vf.’s gipfeln in den S&izen: Je deutlicher bei schon stark auf- 
getriebeuem Leib die einzelnen Darmschlingen dem Atige sichtbnr, 
dem sorgfflltig tastenden Finger an alien Teilen des Leibes ffthlbar 
sind, desio sicberer dfirfen wir sein, dass der geblalite Darm noch 
seinen Tonus, seine ContractionsfShigkeit belialten hat, noch nicht 
gelahmt ist. Sind dagegen bei Ileus mit starkem Meteorismus Darm- 
schlingen Oberhaupt nicht melir oder vielleicht nur in der Ober- 
bauchgegend noch erkennbar, so sollte man selbst bei leidlich gutem 
subjectiven Befinden des Pat. die hier an sich sehr gef&hrliche La- 
parotomie im Allgemeinen grundsAtzlich nicht mehr vornehmen. 
Wahrend diese bei noch nicht gelahintem Darm gerechtfertigt ist, 
hat man hier die Enterotomie vorzuziehen, gleichsam als ob es sich 
um die Behandlung eines stinkenden Abscesses mit den giftigen 
Ptomninen im Darmkannl handelte. Da die Operation, wenn schnell, 
ohne Blutverlut und event, auch ohne Narkose ausgefflhrt, so gut 
wie ungefahrlich ist, so glaubt Vf. in manchen Fallen zur besseren 
und schnelleren Entleerung statt einer Enterostomiewunde lieber 
deren mehrere anlegeri zu mftssen. P. Guterbock. 


li. Schmidt- Rimpler, Zur Frage der Schul-Myopie. II. Teil. 

v. Guakkk’s Arch. XXXV. 4. 6. 249, 

Sihm. teilt die Resultate der Augenuntersuchungen an den 
SchDlern der Gymnasien zu Frankfurt a M., Montabaur, Fulda, dem 
Healgymnasium zu Wiesbaden, Limburg und Geisenheim mit. Er 
konnte nach Ablauf von 3’/, Jahren diese Untersuchungen wieder- 
holen; von den damals vorhandenen 1710 Schillern wurden 702 
zum zweiten Male geprOft. Dazu kommt jetzt noch das Gymnasium 
zu Marburg, so dass die Gesammtzahl der geprOften SchOler 2002 
betrug. Auch diesmal constatirte er, wie frnher, eine Zunahme der 
Myopie in den hOheren Klassen. Auch mit der Hohe des Lebens- 
alters, das die Schfller in den Lehranstalten erreichten, und mit 
der Zahl der Schuljahre stieg der Procentsatz der Kurzsichtigen. 
Derselbe Einfluss der Dauer des Schulbesuches machte sich auch 
bezriglich der Grade der Myopie geltend. Auch die Erblichkeit 
spiel le eine Rolle bei der Entwickelung der hOheren Grade. Die 
Hyperflmie der Papille ist bei den schwAchsten und huchsten Graden 
der Myopie in ziemlich gleicher Hiiufigkeii vorhanden, hingegen 
mehrten sich die Pigmentalterationen, die sich dicht an der Papilla 
optica oder aufserhalb eines abgeschlossenen Conus farnlen, stufen- 
weise mit dem Grade. Die Hftufigkeit und Grol'se der Coni wuchs 
durchschnittlich mit dem Grade der Myopie, aber selbst bei hohen 
Myopiegraden fehlten die Coni fast in 20 pCt. Was die Verinde- 
rung tier Refraction bei den 702 schon frfiher untersuchten Schfllem 
anlangt, so batten 25,3 pCt. eine Zunahme ihrer Refraction erfahren, 
vereinzelt kam auch eine Abnahme vor. Die Fleifsigeren wurden 
durchschnittlich etwas hAufiger kurzsichtig. als die Fauleren. Oft 
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wurde Myopie erworben, oline dass eine erbliche Disposition vor- 
handen war. Ein Einfhiss bygienischer und p&dagogischer Momente 
bezfiglich der Verhfltung der Schulkur zsichtigkeit muss in der Tat 
angenommen werden. Horstmann. 


1) Neisser, Ueber die Bedeutung der Gonokokken fur Diagnose 
und Therapie. — 2 ) Fricdhcim, Zur Behandlung der acuten 
GonorrhOe. Arch. f. Dermal, u. Syph. Erganzungslieft 1889. 

1) Zu der eingehenden Besprechung, der N. die vorstehende 
Frage unterzog, wurde er haupteAchlich veranlasst durch die Publi- 
cationen Mas.nahkki.’s, Lustoautks’s , Zmsskl’s, Oukki.amokk’s und 
Lkukain’s, in welchen der Atiologische Zusammenhang zwischen Go- 
norrboe und Gonokokken melir oder weniger angezweifelt wurde. 
Der Gonococcus, ftihrt N. aus, ist die Ursache der Gonorrhoe, denn 
er ist ein constanter Befund bei alien unter dem klinischen Bild der 
Gonorrhoe verlaufenden Schleinihuuterkrankungen. — N. litsst jede 
Urethritis seiner privaten, poliklinisi-hen und klinischen Praxis auf 
Gonokokken untersucben. — Dass durch chemiscbe oder mechanische 
Irritation, unter Uinst&nden auch durch andere Mikroorganismen 
(Pseudogonorrhoe Buckhakt’s) eitrige AusflOsse aus der Urethra vor- 
komrnen konnen, muss zugegeben werden; diese bieten aber nicht 
das kiinische Bild der Gonorrhoe und sind praktisch ohne Be- 
deutung. Alle neben den Gonokokken im gonorrhoischen Eiter ge- 
fundenen Bakterien sind harmlose Schmarotzer, falls es sich nicht 
um eine Mischinfection gehandelt hat. Die bei nicht gonorrhoischen 
Processen angeblich gefundenen Gonokokken sind nach N. keine 
Gonokokken gewesen. In zweifelhatten Fitllen sicher Gonokokken 
zu diagnosticiren , ist nllerdings nicht leicht, da es Bakterien giebt, 
die ihnen sehr Ithnlich sehen. Doch sind dieselben durch eine 
genaue Untersuchung sicher zu erkennen. Man beachte 1) die 
Form, 2) die GrOf'se, 3) die Art der Aneinanderlagerung in einzelne 
Paare, 4) die Gruppirung der Paare zu grOfseren Haufen, 5) die 
besondere Eigenschaft, intracellulAre Haufen zu bilden, 6) bendtze 
man ilas GaAM’sche Verfnhren und 7) das Culturverfahren. Alles, 
was auf Gelatine und Agar wachst, sind sicher keine Gonokokken. 
Nur Bumm ist es bis jet zt gelungen, sie auf Blutserum zu zQchten, 
welcher zugleich auch mit diesen Culturen positive Impfresultate 
erzielte. 

Fflr die Diagnose ha ben die Gonokokken einen bedetitenden 
Wert, denn sie allein ermOglichen es, eine Affection, z. B. eine 
Conjunctivalblennorrhoe oder eine Vulvovaginitis, als eine gonor- 
rhoische zu erkennen, auch ermOglichen sie allein ein Urteil Ober 
das Bestehen der Infectiosit&t bei chroriischem Tripper. 

Auch ffir eine rationelle Therapie halt N. die andauernde mikro- 
skopische Controle auf Noch-Vorhandensein von Gonokokken for 
durchaus notwendig. Das erste Postulat der Behandlung ist Ver- 
nichtung der InfectionstrAger. Diese Behandlung muss so zeitig als 
mOglich beginnen mit einem Mittel, das sicher Gonokokken totend 
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wirkt, oline die Schleimhaut zu reizen; auch muss die Behandlung, 
nachdem jede Spur von Secret verschwunden , noch wochenlang 
fortgesetzt werden, um ein Wiederaufflackern der Gonorrhoe von 
irgendwo zerstreuten Gonokokkenresien nus zu verhindern Dass 
darfiber die Allgemeinbeharidlung des erkrankten Menschen nicht 
vergessen werden darf, versteht sich von selbst. 

2) Genauer erortert F. die nach voretehenden Angaben an 
der Breslauer dermatologischen Klinik gemachten Erfahrungen. Es 
resultirt aus denselben, dass das beste Mittel gegen acute Gonorrhoe 
das Argentum nitricum ist in einer Lusung von 1,0 : 2000,0 bis 
1 : 5000,0; am hS.ufiusten wurde in Breslau 1 : 3000,0 angewandt. 
Es ist das einzige Mittel, welches gonokohkentOtende Kraft mit ent- 
zilndungswidrigen und adstringirenden Eigenschaften verbindet. Frei- 
lich werden einzelne Symplome durch andere Mittel ebensogut oder 
besser beeinflusst, wie z. B. Entzdndungserscheinungen durch Bor- 
sfture, Antipyrin und essigsnure Thonerde; hartnftckige, spftrliche, 
kokkenfreie AusflQsse spaterer Stadien durch Tannin, Blei, Zink 
Wistnuth; profuse und kokkenfreie Secretionen durch die Sozojndol- 
injectionen, durch Kalk und Naphthol. Gegen die Gonokokkeu 
leistetcn Salicylquecksilber, Sublimat, Thallin und Natrium chloro- 
borosum sehr Schfttzenswertes, alter filr die Gesammtbehandlung der 
Falle durch alle Stadien hindurch erwies sich keines so gleichm&lsig, 
zuverlAssig und allgemein verwendbar, als das salpetersaure Silber. 
Besonders hervorzuheben ist noch, dass die Quecksilbersalze s&mmt- 
lich gonokokkentotend wirken, aber viel zu sehr die Schleimhaut 
reizen. um zur Anwendung entpfohlen werden zu kOnnen, w&hrend 
die Zink-, Blei- und Tannin-Injcctionen ausgezeichnete entzOndungs- 
widrige Eigenschaften haben, aber gegen die Gonokokkeu vollst&ndig 
indifferent sind. Scheurlen. 


Charrin et Roger, Les propri4t6s microbicides du stirum. Oaz. 
hebd. de n.dd. 1889, No. 51. 

Der vorliegende kurze Aufsatz berichtet fiber die Fortsetzung 
der Versuche von Cm. und R., welche vor Kurzem in No. 2 dieser 
Zeitschrift referirt wurden. Damals batten sie gefunden, dass der 
Bacillus des grilnen Eiters auf Blutserum von vaecinirten Tieren 
nur kfimmerlich zu wachsen im Stande ist, dagegen gut gedeiht auf 
solchem von intacten Tieren. Jetzt experimentirten sie mit Milz- 
brnndbacillen und mit Blutserum verschiedener Tierspecies. Sie be- 
stAtigten zuiiftchst die auffallende Tatsache, welche schon Nctt.vi. 
im Jahre 1888 gefunden hatte, dass Kaninchenblutserum eine viel 
zerstorendere Wirkung auf Milzbrandbacillen ausdbt, als Hundeblut- 
serum, trotzdem der Hund gegen eine Milzbrandinfection viel wider- 
standsfahiger ist, als das Kaninchen. Unter alien Serumarten er- 
wies sich das des Knninchens als der schlechteste Nfthrboden fOr 
Milzbrandbacillen, wahrend sie sich ziemlich gut auf solchem der 
Katze, der Taube, des Frosches und namentlich des Meerschwein- 
chens cntwickeln. Bei mikroskopischer Betrachtung sind die rnorpho- 
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logischen VerSnderungen der Bacillen je nach den verschiedenen 
Serumarten ganz besonders auffallend. Ihre Form variirt derart und 
so constant je nach dem Serum, in das sie geimpft waren, dass die 
Vff. sich getrauen, allein aus der mikroskopischen Belrachtung der 
Bacillen das Serum nnzugeben, auf welchem sie gewachsen sind. 
So bilden sie in Meerschweinchenblutserum lange Faden von nor- 
malem Aussehen, in Katzen- und Hundeblutserum einzelne Stab- 
chen von gewohnlicher Lange, aber sehr dick, und zahlreiclie In- 
volutionsformen. In Froschblutserum bilden sie sehr dflnne Filden, 
deren einzelne Bacillen von sehr verschiedener Lange sind. Das 
Blntserum wirkt also nicht allein bakterientOtend, sondern auch ent- 
wickelungshemmend. Scheurlen. 


Arning, Eine Lepra-Impfung beim Menschen. Arch. f. Derm. u. Syph. 

Erg&nzongsheft, 1889. 

Die lmpfung wurde von A. an einem Neger vorgenommen, der 
wegen Mords zum Tode verurteilt und A. von der hawaischen Re- 
gierung zur VerfOgung gestellt worden war. Das Iinpfmaterial be- 
stand in einem Lepraknoten, der von einem leprosen Kinde abge- 
nommen und in die Haut des linken Vorderarmes des oben ge- 
nannten Ha waiters am 30. Sept. 1884 eingenaht wurde. 4 Wochen 
darauf entstanden rheumatische Schmerzen zunAchst in der linken 
Schulter, dann auch in anderen Gelenken des linken Amies und 
daran sich anschliefsend eine schmerzhafte Schwellung des Nervus 
ulnaris und medianus, A lies ohne Fieber und mit aulserordentlich 
geringer Stflrung des Allgemeinbefindens. Im Laufe der nachsten 
6 Monate ging die Neuritis allm&hlich zuriick und es bildete sich 
ein kleiner Lepraknoten an der keloidartig verheilten Impfstelle. Im 
Gewebssaft dieses Narbenkeloids liefsen sich lb Monate nach der 
lmpfung noch Leprabacillen nachweisen. Von Juni 1887 bis Sep- 
tember 1887 bedeht aufserer Verhaltnisse halber eine LOcke in der 
Beobachtung. Im September 1887 zeigte der Geimpfte bereits deut- 
liche Zeichen von Lepra, die sich 1888 zu ihrer Hohe entwickelte 
und jetzt bereits zu allgemeinem Marasmus gefflhrt hat. 

Trotzdem A. anerkennt, dass sich verschiedene Einwftnde gegen 
die absolute Beweiskraft dieses Experimentes mnchen lassen, ist das- 
selbe doch von grofsem Interesse, da die bisher bekannt gewordenen 
31 Impfungen von Lepra an Menschen stets ohne Resultat verliefen. 

Scheurlen. 


M. Opitz, Die Behandlung der Lungenphthise mittelst Emulsionen 
von Perubalsam. Miinchener med. Wochenschr. 1889, No. 47/48. 

Das von Landkkp.b zur Behandlung tubereuloser Processe 
empfohiene Verfahren (intravenose Injection einer Perubalsamemul- 
sion von 1 : 400) wurde vom Vf. modificirt und nachgepriift. Statt 
der intravenOsen wandte er subcutane Injectionen an (2 Mai wOchent- 
lich im 1. und 2. Intercostalraum in der Parasternallioie, abwechselnd 
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rechts und links; Schmerz und Schwellung werden durch Eis reap, 
hydropathische UmechlSge bekampft). Die zur Verwendung kommende 
Emulsion war 80 Mai starker als die LAMiERKa’sche, namlich 1:5; 
behufs der Bereitung wird 1 g Gummi arabic. in 1 g Wasser ge- 
lOst, hierauf unter Reiben 2 g reinen Perubalsams und ebenso viel 
physiologisehe KochsalzlGsung zugesetzt und die entstandene Emulsion 
mittelst physiologischer KochsalzlGsung auf 10 ccm aufgefftllt, worauf 
die Mischung durch Natr. bicarb, neutralisirt und durch einsttlndiges 
Erhitzen bei 110° C. sterilisirt wird. Die vom Vf. an einer nicht 
grolsen Anzahl von Phthisikern angestellten Versuche, die zum Teil 
gfinstige Resultate (Zurfickgehen der katarrhalischen Erscheinungen 
unter Verlu9t des bacillenhaltigen Sputums, Zunahme des KGrper- 
gewichtes etc.) bei nicht zu weit vorgeschrittenen Fallen ergaben, 
fordern zur weiteren PrQfung des Verfuhrens auf. Perl. 


D. Benczur und A. J6n;is, Ueber Thermopalpation. Deutsches Arch, 
f. klin. Med. XLVI. H. 1. 

Vff. beschreiben unter dem Namen der „Thermopalpation‘ eine 
Untersuchungsmethode, die auf der von ihnen gemachten Beobach- 
tung basirt, dass die Hauttemperatur an Thorax und Abdomen schon 
fOr den zuffihlenden Finger nicht an alien Stellen die gleiche ist. 
Constant ergiebt sich, dass fiber lufthaltigem Gewebe die Haut- 
temperatur eine hGhere ist, als fiber luftleerem, so zwar, dass man 
vermittelst dieser Untersuchungsmethode nicht nur die Projections- 
linien zwischen lufthaltigen und luftleeren Organen, sondern auch 
die Grenzen von pleuritischen und pericardialen Exsudaten, von In- 
filtraten, Aneurysmen, Abdorainaltumoren zu bestimmen vermag. 
Von Organgrenzen lessen sich vermittelst dieses Verfahrens, das 
fibrigens keinen besonders entwickelten Temperaturtastsinn des Unter- 
suchenden zur Vornussetzung hat, die sog. „relative“ Herz-, Leber- 
etc. D&mpfung feststellen. Dass die erwfthnten thermopalpatorischen 
Grenzen wirklich nur durch die fiber den einzelnen Organen vor- 
handenen Differenzen der Hauttemperatur bedingt sind, erwiesen 
Vff. sowohl auf therinogalvanometrischem Wege, als auch mit einem 
Differential! uftthermometer, als endlich vermittelst speciell zu diesem 
Zwecke construirter Quecksilberthermometer. Die Details dieser 
Beweisffihrung sind im Orig. einzusehen. Perl. 


1) (J. Laker, Ueber ein rhythmisches Klangphftnomen des Magens. 
Wiener med. Presse. 1889. No. 43/44. — 2) W. Kernig, Zur Per- 
cussion des Magens. Petersburger med. Wochenschr. 1889, No. 48. 

1) Bei einem 25jahrigen Mfiller hOrte man bis auf eine Distanz 
von 3 Metern ein deutliches rhythmisches, mit den Herztfinen syn- 
chronisches Gerftusch, welches ganz besonders deutlich in der Mageu- 
gegend vernehmbar war und auch von dem Pat. als von diesem 
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Organ herrflhrend beschrieben wurde. Dasselbe hatte einen knrzen, 
metalliechen Klang und erinnerte lebhaft an das „Tropfenfallen“ 
beim Pneumothorax. Die Annahme, dass dieses Klangphanomen 
vom Herzen herrQhre und nur durch den Magen fortgepflanzt 
wOrde, lag sehr nahe, da die Untersuchung des Herzens des Pat. 
das Vorhandensein einer deutlichen Aorteninsufficienz mit lautem 
systolisehen Ger&usch ergab, und da auch in der Litteratur Falle 
ahnlicher Art bereits des Ofteren beschrieben worden sind. Trotz 
alledem schien hier das Klangphanomen auf eine andcre Weise zu 
Stande gekommen zu sein. Die stark pulsirende Bauchaorta event, 
auch ein an derselben bestehendes, jedoch nicht diagnosticirtes An- 
eurysma, Obte bei jeder Herzsystole auf den vorliegenden, etwas 
erweiterten Magen einen Stofs aus, welch’ letzterer unter gflnstigen 
Verhaltnissen der Lage, Follung und Gasspannung des Magens als 
ein metallisch klingendes Gerausch deutlich hOrbar wur<le. M5g- 
licherweise mfissen auch eine Reihe in der Literatur angegebener 
Falle von Distanzgerausch des Herzens auf eine ahnliche Weise er- 
klart werden. — Experimentelle Beobachtungen an aus Leichen ent- 
nommenen, mit Luft und Wasser gefOllten Magen haben gezeigt, 
dass sich ahnliche rhythmische Platschergerausche, wie am Lebenden, 
an Magen von Leichen hervorrufen lassen, welche sich bereits durch 
ibre Klangfarbe von solchen unterscheiden, die, aufserhalb derselben 
entstanden, durch den Magen verstarkt wiedergegeben werden. 

2) Es gelingt, 3 verschiedene Typen von Dampfung bei der 
Percussion des Magens festzustellen. Bei Gesunden und Mngen- 
kranken ohne Dilatatio ventriculi constatirt man 1 — 2 Stunden nach 
der Mahlzeit in ROckenlage eine Dampfung, welche die Gegend 
links unten seitlich und vorn am Thorax einnimmt. Dieselbe schwindet 
in rechter Seitenlage nicht und andert sich auch bei aufrechter 
Haltung nicht wesentlich. 3 — 4 — 5 Stunden nach der Mahlzeit 
wird die beschriebene Dampfung in der ROckenlage ganz bedeutend 
kleiner, schwindet bei Rechtslagerung des Untersuchten und docu- 
mentirt sich bei aufrechter Stellung am linken Rippenrande, wo sie 
mit der Leberdampfung verschmilzt. In noch spaieren Stunden lasst 
sich Oberhaupt keinerlei Dampfung rnehr nachweisen. 

Bei Magenkranken, die an mafsiger Dilatation des Magens oder 
an mechanischer Insufficienz leiden, constatirt man 1 — 2 Stunden 
nach der Mahlzeit in der ROckenlage eine grol'se Dampfung, die, 
je nach dem Grade der bestehenden Krankheit, in der Seitenlage 
verbleibt oder schwindet und bei aufrechter Stellung deutlich herab- 
sinkt bis etwa 1 — 2 Finger breit oberhaib der Nabelhorizontaien. 
Nach 3 — 4 — 5 Stunden — und dies ist fOr die Dilatation typisch — 
besteht die Dampfung in der ROckenlage noch fort, schwindet dann 
aber in der rechten Seitenlage und sinkt beim Aufstehen bis in die 
Nahe der Nabelhorizontaien herab. Noch spater hat man ungefahr 
dieselben, nur etwas abgeschwachten Symptome. 

Ist die Dilatation des Magens eine bedeutende, so findet man 
zu alien Zeiten die oben als charakteristisch fOr 1 — 2 Stunden nach 
der Mahlzeit geschilderten Symptome. C. Rosenthal. 
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£. Stadelmann, Klinisches und Experiinentelles fiber Coroa dia- 
beticum und seine Behandiung. Deutsche med. Wochenscbrift 1889, 
No. 46. 

Da das Coma diabeticum mil grfifster Wahrscbeinlichkeit auf 
einer Autointoxication mit Krotonsfture reap. OxybuttersSure beruht, 
so war seine Behandiung mit grofsen Dosen von Alkalien, besonders 
mit 3 — 5proc. intravenfisen Injectionen von kohlenaaurem Natron, 
sicherlich eine rationelle. Trotzdem sind die Erfolge, welche mit 
dieaer oder einer ahnlichen, auf deraelben Grundlage berulienden 
Behandlungsmethode bei Coma diabeticum erzielt wurden, sehr un- 
erfreuliche. Von 10 Fallen endete nur ein einziger nicht mit dem 
Tode, wohl aber liefa sich des of'teren nach reichlicher Alkalizufuhr 
eine vorfibergehende Besaerung conatatiren. 

Durch Tierexperimente hat ea aich nun ergeben, dass eine 
andere alkalische LCaung vorzuziehen ist. Eg iat am zweckmaCsigsten, 
folgende zu wahlen: 7,2 Na 2 C0 3 und 4,6 NaHCO a auf 150 ccm 
physiologischer Kochsalzlfisung. Man kann annehmen, daas 1 bis 
1 */a Liter dieaer Flfisaigkeit, intravenOs injicirt, auch von einem 
achwachlichen, erwachsenen Menschen ohne Schaden vertragen werden 
kann. Dazu kommt dann noch, dass es nicht zu gewagt erscheint, 
bei einem Kranken, der doch meist binnen ganz kurzer Zeit ver- 
loren ist, eine etwas kfihnere Therapie einzuschlagen. 

Wichtiger, ala die Behandiung des Coma diabeticum ist dessen 
Verhfitung. Zu diesem Zwecke mOchte ea aich empfehlen, den 
Kranken l&ngere Zeit hindurch grOlsere Dosen von Alkalien zu 
geben. Es scheint, dass dies lange Zeit hintereinander mit deni 
beaten Erfolge geschehen kann. C. Rosenthal. 


A. Richter, Pathologisch- Anatomisches und Klinisches Qber die 
optischen Leitungsbahnen des menschlichen Gehirns. Arch. f. Psych. 

XX. S. 504. 

Im Eingang seiner Arbeit bemerkt Vf., dass seine neueren 
Untersuchungen den von ihm bereits frfiher aufgestellten Satz be- 
atatigen, nach welchem Sehnervenatrophie , welche daa Gehirn eines 
Erwachsenen betrifft, sich inakroskopisch fiber den Sehstreifen hin- 
aus selbst nach 10 Jahren noch nicht zur Geltung zu bringen 
brauche. Sodann teilt er 2 F&ile mit. Der erste betri fft einen 
64jahrigen Mann, bei welchem 1879 eine linksseitige Hemiplegie 
mit nachiolgenden psychischen StOrungen auftrat. Bei seiner Auf- 
nahme in Dalldorf wurde Folgendes constatirt: Parese des linken 
Facialis und der linken Extremit&ten; keine Sensibilit&tsstOrungen; 
rechte Pupille weiter ala linke; temporale Halfte beider Papillen 
abgeblasst; hochgradige Einengung des Geaichtsfeldes. Section: 
Rechte Centralwindung in ihrem mittlerem Teile brftunlich ver- 
fSrbt, ebenso die erste Stirnwindung, sowie ein Teil des oberen 
Scheitell&ppchens. Gyr. occipito-temporalis lat. und med. sind voll- 
stftndig geschwunden, Cuneus und Praecuneus verhflrtet; Corp. cau- 
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datum dext. erweicht; der rechte Gyr. hippocampi, sowie das rechte 
Corp. mammill. fehlten vollstandig; rechter N. opticus dOnner, als 
der linke. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich das 
an der Aufsenwand des Seitenventrikels aufserhalb des Tapetum ge- 
legene Gewebe vollstandig atrophisch; die Atrophie erstreckte sich 
in due Pulvinar, weiter in das Corp. genicul. externum, den Tractus 
opticus und die Sehnerven, namentlich auf den rechten. — In Fall II, 
in welchem von den klinischen Erscheinungen die Hemianopsia her- 
vorgehoben sei, war das Sectionsergebniss 'folgendes: Es fand sich 
an der Basis der rechten Hemisphare eine hnhnereigrofse, rOtliche 
Cyste, die sich hinter dem Uncus in die Fissura hippocampi hin- 
einstOlpte; sie drOckte auf den Tractus opticus und den Pedunculus 
cerebri dexter; das Chiasma war nach links gedrdckt; das rechte 
Pulvinar und das rechte Corpus geniculat. ext. flacher, als die bc- 
treffenden Teile der linken Seite. Der rechte Sehnerv war abge- 
plattet. M. Goldstein. 


L. Bruns, Ueber Localisationen im Cervicalmark. Deutsche med. 

Wochenschr. 1889. No. 48. 

In dem ersten der von B. mitgeteilten Fftlle war nach einem 
Trauma in der Nackengegend, nachdem zuerst paraplegische Symptome 
dagewesen waren, eine halbseitige Parese und Contractur ohne Be- 
teiligung des Gesichts entstanden. Die EHu’sche, bei Erkrankungen 
der 5.Plexuswurzel afficirte Muskelgruppe war gelahmt und atrophisch. 
Da der ganze rechte Arm (auch Schulter und Cucullaris) contrac- 
turirt war, so muss der anatomische Sitz der LUsion in den obersten 
Partien der Halsanschwellung des Rbckenmarks gesucht werden, 
und der Fall beweist somit, dass die primiren nervosen Oentren fOr 
die Eas’sche Muskelgruppe in den Vordersflulen der obersten Partien 
der Halsanschwellung gelegen sind. — Der zweite Fall ist fftr die 
Frage nach den sensiblen Functionen der einzelnen Segmente des 
Rflckenmarks von Wichtigkeit. Der betreffende Kranke zeigte nach 
einem Sturz vom BaugerOst neben anderen Storungen ein Erloschen- 
sein des GefOhls der ganzen ulnaren Halfte der Oberextremitaten 
dorsal und ventral, wfthrend in der radialen Halfte die Sensibilitat 
erhalten war. Gemftfs den Untersuchungen von Russ und von 
Thorbcrn wQrde in dieser lleobachtung eine Lasion der unteren 
Partien der Halsanschwellung anzunehmen sein. — Am Schluss hebt 
Vf. noch hervor, dass die Sensibilitatsstorungen in diesem Falle, wie 
Qberhaupt bei Plexus- und Markverletzungen, parallel der LSngs- 
axe des Gliedes verliefen, wohingegen bei der localtraumatischen 
Neurose, z. B. bei Charcot’s Monopl4gie brachiale hyst^ro-trauma- 
tique, die Anasthesiegrenzen senkrecht zur Lftngsnxe der Extremitat 
stehen, was in differential -diagnostischer Hinsicht von Bedeutung 
sein kann. M. Goldstein. 
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R. Stintzing, Der angeborene und erworbene Defect der Brust- 
muskeln, zugleich ein klinischer Beitrag zur progressiven Muskel- 
atrophie. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV. S. 205. 

Vf. fflgt zunftchst den in der Litteratur vorhandenen 13 Fallen 
von angeborenem Defect der Brustmuskeln 2 eigene Beobach- 
tungen hinzu. In der ersten fehlten die rechtaseitigen Brustmuskeln 
nahezu vollet&ndig; zugleich bestand eine leichte Asymmetrie des 
Gesichts und eine VerkOmmerung der Knochen und der Weichteile 
der rechten Oberextremitat nebst Syndaktylie. An der Brust waren 
Unterhautzellgewebe, die Haut und ihre Gebilde (Brustwarze, Haare) 
sehr dflrflig entwickelt. In Fall II, welcher einen Linkshander be- 
trifft, war ein Defect der linken Brustmuskeln. — In 3 anderen 
von Sr. mitgeteihen Fallen war der Defect der Brustmuskeln nicht 
angeboren, sondern erworben. Er war bei den 3 Patienten doppel- 
seitig und war in Fall III auf Grund einer Dystrophia muscularis 
progressiva entstanden, wahrend er in Fall IV bei Erb’s juveniler 
Form, in Fall V bei der spinalen Form der progressiven Muskel- 
atrophie zur Beobachtung gelangte. Das Nahere der ausfOhrlich 
mitgeteilten Krankengeschichten e. im Orig. In differential -dia- 
gnostischer Hinsicht bemerkt Sr., dass die angeborene Form der in 
Rede stehenden Anomalie meist einseitig ist. Die Ausdehnung des 
Muskelschwundes selbst und die elektrische Reaction geben keine 
Unterscheidungsmerkmale. Besonders hervorgehoben aber wird vom 
Vf. , dass die trophischen VerAnderungen der Integumente (Ver- 
kOmmerung der Brustwarze und Hochstand derselben, Schwund des 
Panniculus, rudimentare Beschaffenheit oder Fehlen der Brusthaare, 
VerkOrzung der Haut) nur bei dem angeborenen Brustmuskel- 
defect vorkommen. BezOglich der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit 
der Individuen mit solchen Defecten bemerkt Vf. , dass bei aus- 
schliefslichem Mangel der Pectorales die Leistungen des Armes 
kaum irgendwie beeintrAehtigt werden und dass der einfache ange- 
borene Defect der Brustmuskeln die Erwerbsfahigkeit in keiner Weise 
herabsetzt, dass aber die betroffenen Manner fflr den Milit&rdienst 
untauglich sind. M. Goldstein. 


1) W. Erb, Ueber die THOMSKs’sche Krankheit (Myotonia con- 
genita). Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1889, XLV. S. 524. — 2) P. Seifert, 
Ueber THOMSKs’sche Krankheit. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde in 
Dresden, 1889. S. 118. — 3) Renner, Zwei Falle THoMSKN’scher 
Krankheit (Myotonia congenita). Festschr. d. Vereins Pfalzer Aerzte. 
1889, S. 251. 

1) Den bekannten Fallen von THOMSKh’scher Krankheit fOgt E. 
5 neue eigener Beobachtung hinzu, welche die vom Vf. geschilderten 
myotoniechen Reactionen in deutlichster Weise zeigten. Auch die 
rhythmisch wellenfurmigen Contractionen bei stabiler galvanischer 
Stromein wirkung konnten in 3 Fallen klar nachgewiesen werden; 
man bedarf dazu einiger Kunstgriffe (bedeutende Stromstarke, Wen- 
duugen, Au- und Abschwellenlassen des Stromes, richtige Elektroden- 
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stellung, leichte Verschiebung derselben etc.) und kann e? als ein 
conetantes, wenn auch nicht als besonders wertvolles Symptom der 
THOMShjt’schen Krankheit betrachten. Die Ansicht von detn mflg- 
licherweise trophoneurotischen Ursprung des Leidens erscheint E. 
zur Zeit plausiblcr als je. 

2) Der Kranke S.’s, 25 Jahre alt, leidet seit frfihester Kind- 
heit an der typisch ausgebildeten Krankheit. Eltern gesund, der 
Bruder zeigt den gleichen Symptomencomplex. Die Muskeln des 
Kranken sind hypertrophisch , ihre elektrische Erregbarkeit erliflht, 
nicht wesentlich die mechanische. TrAge Muskelzuckungen bei starker 
galvanischer und faradischer Reizung, aufserdem tonisch und nnch- 
dauernd: durch starke faradische Strome werden unregelmAl'sig un- 
dulirende Contractionen, durch starke galvanische Strome rhythmisch 
aufeinanderfolgende Contractionswellen ausgelOst. Ein aus deni 
M. biceps excidirtes MuskelstOukchen ergab starke Hypertrophie der 
einzelnen Muskelfasern, Vermehrung der Sarkolemninkerne, teilweise 
mangelnde Queretreifung der Muskelfrsern, keine Vacuolenbildung. 

3) Vf. Geschreibt ausfQhrlich 2 Falle dieser seltenen Affection, 
von denen namentlich der erste, einen 20jahrigen, seit frtiliester 
Kindheit an den betreffenden Symptomen leidenden Mann betreffend, 
durch die voll ausgebildeten myotonischen Reactionen bei elektrischer 
und mechanischer Reizung (auch die rhythmischen wellenformigen Be- 
wegungen bei stabiler Einwirkung des galvanisclien Stromes fehlten 
nicht) ausgezeichnet war. Auch fand sich hier an einzelnen Muskel- 
gruppen eine betrftchtliche Hypertrophie, sodann e>ne sehr ex- 
quisite erbliche Belastung, insofern ein Grofsvater, eine Urgrofs- 
mutter, die Mutter, ein Vetter und hflchstwahrscheinlich noch eine 
Reihe anderer Verwandten gleiche oder sehr ahnliche Erscheinungen 
darboten. 

Der zweite Fall betraf einen von gesunden Eltern stammenden 
17jahrigen Mann, dessen Grofsvater mOtterlicherseits in ahrilicher 
Weise litt. Auch hier fand sich Muskelhypertrophie und myotonische 
Reaction. Bernhardt. 


1) P. Meyer, Ueber einen Fall von Hirntumor. Cliarite-Annalen ( 1 889) 

XIV. S. 623. — 2) Oppeilheim und Renuik, Ein Fall von Hirn- 
tumor. Neurol. Cbl 1889, No. 10. — 3) Kny, Fall von isolirtem 
Tumor der ZirbeldrOse. Ebenda. 

1) Der Fall betrifft einen 5jAhrigen Knaben. Die Erseheinungen 
intra vitam waren: Isolirte Lahtnungen itn Gebiete des rechten Nerv. 
facialis und Nerv. nbducens, Zeichen nllgemeinen Ilirndrucks; luutes, 
als .piepend“ bezeichnetes Ger&usch, Ober deni Schftdel in seiner 
ganzen Ausdehnung hOrbar, am starksten in der Gegend der linken 
Schlftfe, synchron mil der Herzsystole und unabhangig von der 
Atmung. Das GerAusch verscbwand vorflbergehend wAhrend der 
Beobachtungszeit. — Kein h'ieber. Lues und Tuberculose nicht 
nachzuweisen. Klinische Diagnose: Tumor der Hirnbasis — wahr- 
echeiniich ein Sarkom — , welcheB auf eine grofsere Arterie, und 
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gleichzeitig auf den Nerv. facialis und abducens drOckt. Eine Stelle, 
wo dies geschehen kann, findet sich am hinteren Rande des Pods 
(Arteria cerebelli poster, infer.). — Anatomiscbe Diagnose: Klein- 
apfelgrol'ses Gliom, ausgehend vom Boden des 4. Ventrikels von 
der Rautengrube. Die grofsen arteriellen Gef&fse vollstAndig normal. 
Das oben beschriebene Gerausch war also zweifellos in den Ge- 
fafsen des Tumors selbst entstanden. Stadthagen. 

2) Von beiden Vff.’n gemeinsam beobachteter Fall von caver- 
nosem Rundzellensarkom, welches die linke motorische Region, spe- 
ciell die obere Halfte der linken hinteren Centralwindung, den Para- 
centrallnppen, das obere Scheitellappchen und den Pr&cuneus einnahm 
und medialwftrts bis herab zum Balken reichte. Symptome und 
klinischer Verlauf batten genau dieser Localisation entsprocben, so 
dass intra vitam bereits eine exactc Localdiagnose gestellt werden 
konnte: Es bestanden anfallsweise auftretende, anfangs im Knie, 
spater abwechselnd huch im Arm oder in der Rumpfmusculatur be- 
ginnende klonische Zuckungen der rechten Korperhalfte ohne Be- 
wusstseinsverlust, mit Parese der rechtsseitigen Extremitaten und 
herabgesetztein EmpfindungsvermOgen derselben; spater doppelseitige 
Neuritis optica und vorQbergehend leichte rechtsseitige Facialisparese. 
Ungefahr 3 Monate nach dem ersten Auftreten der Zuckungen Tod 
im Coma (offenbar in Folge von Blutung innerhalb des Tumors). 

3) Der bei der Section eines 35j4hrigen Mannes gefundene, 

wallnussgrofse Tumor (Rundzellensarkom) der Zirbeldr&se hatte 
intra vitam folgende Erscheinungen gemaeht: Zuerst vor 3 Jahren 
aufgetretene, vom Hinterkopf ausgehende Kopfschmerzen ; weiterhin 
Obrensausen und Anfalle von BewusstseinstrObung und Schwindel, 
die spater in typische epileptiforme Anfalle mit Convulsionen flher- 
gingen, sowie Abnalnne der Sehscharfe, die im Laufe eines Jahres 
zu volliger Erblindung ffihrte (doppelseitige Stauungspapille). Spater 
Nystngmus und Strabismus divergens, UnvermOgen, sicb aufrecbt 
auf den Beinen zu halten (gestorte Coordination), scbliefslich voll- 
kommene Demenz. Vf. betont, dass der Fall gegenliber den frflher 
mitgeteilten Beobachtungen von Tumoren der ZirbeldrOse nicbts 
Neues bietet und dass die kliniscben Symptome — abgesehn von 
den durcb Druck auf die Vierhfigel bedingten Coordinations- und 
Augenmuskelstorungon — nur auf den gesteigerten intracraniellen 
Druck zurflckzufilhren sind (directer Druck der Geschwulst auf die 
Vena magna Galeni). Die klinische Diagnose dieser Tumoren ist 
daher stets eine schwierige. Lilienfeld. 


1) Karl rilmnnn, Erfabrungen fiber den Gebrauch des Oleum 
cinereum (A»s der Syphilisabt. d Prof. Dr. EnUAttn Lako in Wien). Wiener 
med. Blatter 1889, No. 38. — 2) Derselbe, Ueber die Zusammen- 
setzung des Oleum cinereum. Wiener med. Wochenschr. 1889, No. 24. 
— 3) A. Kronfeld, Wann erscheint das Quecksilber des grauen 
Oels im Urin? (Aus der II. Syphilisabt. d. allgem. Krankenbauses in Wien.) 
Ebendas. No. 35. — 4) Eduard Lang, Behandlung der Syphilis 
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mit subcutanen Injectionen von grauem Oel (Oleum cinereum). 

Ebendas. No. 48. — 5) G. Maildry, Die Behandlung der Syphilis 
mittel8 Injectionen von Oleum cinereum. (Aus dem Kdlner Burger- 
hospital. Abt. d. Prof. Dr. Lkichtknstkkn.) Deutsche med. Wochenschr. 1889, 

No. 35. 

1) und 2) Neben dem 30proc. 01. cinereum (Hydrarg. Lanolin 
anhydr. ana 3, 01. Olivar. 4 Gewicht9teile) kam in neuerer Zeit 
auch ein 50proc. (Hydrarg. 10, Lanolin, 01. Olivar. ana 5), dessen 
Herstellung durch die AuflOsung des Lanolins in einer grOfseren 
Quantitftt Chloroform ermOglicht wurde, zur Verwendung. Bei sorg- 
samer Bereitung besitzen beide Prftparatc, wie speciell auf diesen 
Punkt gerichtete Untersuchungen des Vf.’s zeigten, einen sehr hohen, 
innerhalb hOchstens 2 pCt. schwankenden Grad von Gleichmal'sigkeit 
in der Verteilung des Metalls, welche sich bei geeigneter Behand- 
lung der Masse und Aufbewahrung an einem kohlen Orte monate- 
lang erhalt. Ein Teilstrich (d. h. ein Zehnteil einer Spritze von 

1 ccm Inhalt) des 30proc. Oels entspricht 0,052, des 50proc. 0.115 g 
Sublimat. Diese hohe Wertigkeit der PrSparate verlangt natfl rlich 
auch eine sehr exacte therapeutische Dosirung; es dfirfen also nur 
Spritzen verwandt werden, deren Rauminhalt genau bekannt ist und 
deren Stempel eine ganz zuverlAssige Teilung besitzt, Anforderungen, 
denen die gewOhnlichen PaAVAz’schen Spritzen niemals entsprechen. 

Die Injectionen wurden fast immer in die Rflckenhaut gemacht und 
zwar gewGhnlich in der Menge von 2 — 3 Teilstrichen des 30proc. 

Oels (von dem 50proc. kam immer die Hftlfte in Anwendung) in 
der 1. Woche, ebensoviel in der nAchsten und wenn nOtig, noch in 
der 3. Woche; dann aber wurde eine Pause von wenigstens 2 bis 
3 Wochen gemacht, nach deren Ablauf die Einspritzungen , wenn 
solche (iberhaupt noch erforderlich schienen, in halben Quantitaten 
fortgesetzt wurden. Neuerdings werden die angegebenen Dosen 
jedesmal auf zwei Injectionsherde verteilt, wodurch sich ihre Wir- 
kung erhOht. Bei etwa 75 — 80 pCt. der 1411 vom Vf. selbst ge- 
machten Einspritzungen fehlte, abgesehen von kleinen schmerzlosen 
Infiltraten, jede locale Reaction; nur in 9 Fallen bildeten sich fluc- 
tuirende Herde, die aber mit einer Ausnahme nach kurzer Zeit zur 
Resorption kamen. Von sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen 
wurde allgemeine Hydrargyrose niemals beobachtet, Stomatitis nur 
selten und geringgradig, einmal entstand nach jeder Injection ein 
universelles Erythem. Die curativen Erfolge standen denen einer 
Inunctionscur nicht nach. Auch zur localen Behandlung gummOser 
Infiltrate oder sonstiger luetischer Gewebserkrankungen wurden 1 bis 

2 Injectionen von 0,02 — 0,05 01. einer. in unmittelbarer Nahe der- 
selben, bei DrOsentumoren besser etwas weiter peripheriewarts (im 
Sinne des Lymphstrotns) mit promptester Wirkung gemacht. — 

3) Nach Injection von 1 Teilstrich des 50proc. Oels war das Hg 
im Urin frOhestens am 4. Tage, nach Injection von 2 Mai 1 Teil- 
strich bereits am ersten Tage nachweisbar. Aufser der Quantitat 
des einverleibten Quecksilbers erwies es sich aber fOr die Resorption 
auch von Bedeutuug, ob die Einspritzung derselben Menge an einer 
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oder an zwei Kfirperstellen erfolgte und zwar zu Gunsten des 
letzteren Falles. — 4) L. sieht neuerdings von der oben erw&hnten 
Pause nach der 2. oder 3. Einspritzung gewOhnlich ab und injicirt 
nach Erforderniss gleichmafsig, aber in geringeren Dosen, fort. Nur 
in schweren Fallen, welcbe eine Iftngere Behandlung erfordern, macht 
er nach Verbrauoh von 1,5 — 2 ccm des 30proc. (oder der Halfte 
des 50proc.) Oels unler alien Umstftnden eine Pause von 4 Wochen. 
Eine fiber Jahre sich erstreckende Quecksilbercur im Sinne Fooa- 
mkk’s Obt er nicbt, empfieblt vielmehr nur, die Behandlung einige 
Zeit fiber das Verschwinden aller Symptome fortzusetzen. Schliefs- 
lich bespricht L. die von Huxupkau und an Kaposi’s Klinik (Cbl. 
1889, S. 731) beobachteten Todesffllle nach Injectionen des grauen 
Oels und erklart dieselben durch den Gebrauch fibermafsig hoher 
Dosen. — 5) Am Kolner Bfirgerhospital wurden 107 Kranke mit 
Injectionen des 30proc. Oels behandelt; meist wurden 0,3 alle 8 Tage 
in die Nates injicirt. Die locale Reaction war eine sehr mafsige. 
Mundentzfindungen traten in 19 pCt. der Falle auf; sie waren, wo 
die Menge des injicirten Oels unter 2 ccm betrug, harmlos, bei 
hoheren Quandt Aten trat die schwere ulcerOse Form auf, die einmal 
zu Necrose der Kiefer mit Verlust eines Teiles der Zahne und hoch- 
gradiger Schrumpfung der Mundschleimhaut ffihrte. Seitdem in der 
Einzeldosis 0,3, in der Gesammtdosis 1,5 — 2 ccm nicbt mehr fiber- 
schritten wurden, kam Stomatitis flberhaupt nicht wieder vor. Die 
therapeutische Wirkung der Einspritzungen war eine sehr befrie- 
digende. Vf. etnpfiehlt dieselben dem praktischen Arzte wegen ihrer 
Schmerzlosigkeit, Bequemlichkeit und (bei nOtiger Vorsicht) Gefahr- 
losigkeit. „In der Hospitalbehandlung aber, wo es an sachverstan- 
diger Contmlle nicht fehlt, steht die Schmiercur unseres DafQrhaltens 
noch unfibertroffen da“. H. Muller. 


Eisonhart, MAURtcKAo-LArHAPRLLK’scher oder WisAND-MARTiN’scher 
Handgriff. Arch. f. Gyn. XXXVI. S. 301. 

In der Mfinchener Entbindungsanstalt wurde in 50 Fallen der 
WioANn’sche, von A. Maktin neuerdings wieder empfohlene Hand- 
griff zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes in Anwendung 
gebracht, welcher darin besteht, dass mit der einen Hand der Kopf 
in’s Becken gedrflckt wird, wAhrend der Mittelfinger der anderen, 
in der Vagina befindlichen Hand in den Mund des Kindes bis zur 
Zungenwurzel eingeffihrt wird, urn den geraden Durchmesser des 
kindlichen Schadels in den queren des Beckens einzustellen und zu- 
gleich durch einen leichten, an der Schadelbaeis wirkenden Zug die 
Ausdrfickung zu unterstfitzen. Die von Winikkl angegebene Modi- 
fication des WinAMi-MAKTie’schen Handgriffes — Aufsetzen des 
Daumens auf den unteren Mandibularrand zum Gegenhalt ffir die 
im Mund befindlichen Finger — fand auch hier Berficksichtigung. 

— Die Erfolge waren sehr gfinstig. Die Vorzfige des WmAnn’schen 
Handgriffes vor dem Maork kac-( VKiT-SMKLLm’schen) sind folgende: 

1) Die Aussicht, ein lebendes oder am Leben bleibendes Kind 
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zu entwickeln, ist wenitrstens 7 Mai grOlser bei Ausdrtickung des 
Kopfes nach Wound - Martin -Win< Kia’scher Methode, ala nnch der 
Ausziehung desselben durch den MaumcKAu’schen Handgriff. 

2) Einzelne totliche und eine grofse Anzahl mehr oder weniifer 
echwerer Verletzungen dea Kindes sind bei ersterem Handgriff vOllig 
auageschlossen. 

3) Der Verlauf dea Wochenbettes ist ein gOnstigerer, ala beim 

MAoaicEAc’echen Handgriff. W. Sobfilein. 


L. Hill, A case of poisoning by phosphorus, presumably caused by 
the inunction of rat paste. Lancet 1890, 22. Febr. 

Ein 15jahriges, gut gen&hrtes M&dchen kam in arztliche Be- 
handlung, nachdem sie plOtzlich mit Erbrechen, Gelbsucht, 120 Pulsen 
bei normaler KOrpertemperatur erkrankt war. Die Leherdampfung 
war fast ganz geschwunden. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose der 
Phosphorvergiftung wurde dann noch dadurch gestIUzt, dass Patientin 
angab, dass sie Phosphorpaste als Rattengift gestreut hntte und 
aufserdem festgestellt wurde, dass sie Spielereien mit der Paste, die 
zum Leuchten gebracht werden sollte, mit Freundinnen getriebon 
hatte. Der Harn war eiweifsfrei, gab mit Quecksilbernitrnt carmoi- 
sinrote Farbung und zeigte bei Verdampfung zahllose feine Tyrosin- 
nadeln und. Leucinkrystalle. Es traten babl Coma und erneutcs 
Blutbrechen nuf und der Tod erfolgte 8 Tage nach Beginn der 
Krankheitserscheiriungen. Aus dem Leichenbefunde ist zu erwahnen: 
Die Leber klein und fest, wiegt 4 5 */ 2 Unzen, Kapsel adharent und 
verdickt, die OberfUche von gleichmftfsiger, chromgelber Farbe; auf 
Durchschnitten erscheint das Gewebe zerreifslich, und die Lappchen 
deutlich mit fettigen und hyperamischen Zonen gezeichnet. Die 
Nierenrinde ist sehr blass, weich und zerreifslich, Pyramiden hyper- 
ftmisch, Capsel normal. Milz ohne auff&liigen Befund. In Magen 
und Darm kaffeegrundartige Massen. Im Gehirn deutlicher Phos- 
phorgeruch. Falk. 


C. V. Noorden, Ueber die Ausnutzung der Nahrung bei Magen- 
krankheiten. Ztschr. f. klin. Med. XVII. S. 137. 

Dorch eiacte Ansnutznngirersuche erbringi Vf. for den Menscben den Nachweis, 
dau bei rddigem Versiegen der Salzilnreabscheidung im Magen, also bei functioneller 
Ansschaltung der Magenrerdauang, eine einfeche aus Milcb, Ei , Weifsbrod, rnbem 
Fleisch and Batter bettehende Nahrung in 3 Fallen absolut and relatir gut rerwertet 
vorden iat. Im eraten Fade warden 91 g Eiweifa pro Tag bis auf 7 pCt., 70 g Fett 
bi* auf 4 '/, pCt. rerwertet; im 2. Falle 49 g Eiweifa bit auf 8 pCt. , 30 g Fett bit 
anf 17 pCt., endlich ira 3. Fade bei robetn Schabefleisch, Milch und Semmel daa 
Eiweifa (wie riel? Ref.) bia auf 8 pCt. und bei deraelben Nahrung, nor dass das 
Fleiach tcharf gebraten wurde, das Eiweifa sogar bit auf 6,7 pCt. rerwertet. Endlich 
in einem Fade ron Hypersecretion und Hyperaciditflt warden tflglich 95 g Eiweifa bia 
aaf 8‘/j pCt. , 102 g Fett aogar bit auf 5 pCt. auagenatzt. J. stunt 
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Bayrac, Dosage de I’acide urique dee urines au moyen d’une so- 
lution d’hypobromite de soude, h chaud Compt. rend. CX. No. 7. 

B. schlSgt tor. die HarnsAore ana dem eingedampften Barn durcb SaissAur* 
abtuscheiden , dorch Wascheo mit Alkohol ron Harnstoff and Keratin ru befreieo nnd 
dann mit unterbromigsaorem Natron bei 90 — 100* to zersetzen. Ana der erbalteoen 
QuantitSt Stickstoll (Asst >ich die Harns&ure leicbt berechnen. Die Methode i«t, each •> 
B. ebenso geuau, wie die tod Fokkxb, dabei in 2 Stnnden durchfuhrbar, vihrend 
jene 48 Stunden erfordert. E. Saikowski 


John Shaw M’Larcn, Two cases of unreduced dislocation of 
the shoulder with unusual history. Edinb. med. J. 1889. p. 14. 

Der 2. Fall iat dadurch ausgezeichnet. dass die einen noch nicht 40 Jahre alteo 
Pat. betreffende Lnzatio anbcoracoidea bereita nach 4 — 5 Wochen nicht tnehr redneirt 
verdeu konnte und P. H. Watson die „offene“ Reduction dnrch Arthrototnie aus- 
fiihren musste. Es zeigte rich das Tubercnlum maj. grflfsereu Teils abgespreogt, in 
Zusammenhang mit den brtreflenden Muskelinsertionen , dagegen kein Grand, dan 
aucb jeut noch die FiDrenkung niebt gelang. W. fOhrte einen acbmalen 8teinls9el 
unter den Oberarmkopf und glQckte ea dadurch, denaelben ana seiner febierhafteo 
Stellung unter dem Proc. corac. in seine Pfanne zurflckzuhebelD, Trotsdem Pat. in 
der Nachbehandlungsperiode einen Anfall tod Irrsein mit AufregnngszustAnden hatte, 
war das endiicbe F.rgebnisa ein sehr gates. Pat. konnte den kranken Arm so veil 
erhehen, das* er liber seineu Kopf hinweg die gesunde Schulter zu berOhren rer- 
mochte nnd ea bestand eine AbductinnsfAhigkeit too 70'; nur die Rotation nach 
aufsen war starker beeintrlchtigt, dagegen alle Supinationsbewegungen frei. 

P. Gutcrbock. 


G. Fischer (Aus dem Stadtkrankenhause in Hannover), Cystadenom der 
Vorhnut. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIX. S. 605. 

Diese bis jetzt nicht an der Vorhaut besebriebene Geschwnlstform wurde tom 
Vf. bei einem 2bjlhrigen Arbeiter gesehen, bei welcliem sie angeboren geweseu tein 
soil nnd dann spontan aicb binnen einigen Jabreo Ton Erbsen- bia Kirschgrilfie eut- 
wickelt hatte. Der Tumor zeigte sich beim Zurilckziehen des Frenulums reebta too 
Raphe diese nach links Qberragend zwischeo beiden VorhautbUttern Wenn man iltn 
zwischen 2 Fingern comprimirte, karo ein Strang zum Vorscheio, welcher, 2 1 /, cm 
lang, vom untereo Rande der Geschwuist aasgebend. sich liber die Raphe hioweg 
nach links zog nnd aus f> runden erbsengrofsen , rosenkranzfBrroigen Anschwellongen 
be<tand. Schmerzen, Schwellungen der DrQsen etc. Ezitirpation sammt dem Tom 
inneren Torbautblatte gebildeten Mutlerboden der Geschwuist. — Mikroskopische 
Diagnose durcb Prof. Obtb: Cystadenom. p. Gflterboek. 


R. stierlin, Zwei seltene Luxationen an der oberen Extremist. 
Corresp -Blalt f. Schweizer Aerzte 1889, No. 22. 

I. I.u ratio pollicis carpo-metacarpea dorsalis bei einem 59jlhrigen 
Pat. dnrch Auffalien auf die ansgestreckte Hand entstanden; Reduction erfo'gt leicbt 
bei direc'em Druck und gleicbzeitigem Zug son Daumen , schwieriger ist die Retention, 
welche schliefslicb durcb eine Pappschiene auf der Dorsalseite und eiuen Wattebauscb 
auf die Gegend des luzirten Gelenkes gelingt. Nach ca. 4 Wochen war correcte Stel- 
lung des Os metacarp. I. zn conitatiren, die Beweglichkeit des rerietzten Gelenkes 
..roclrt ordentlich“. 

II. Luiatio capituli ulnae volaris. Von dieser Verletsnng batte Ttu- 

ma.vsb nor IS F.'ille znsammensteilen ksnnen Bei dem 66jAbrigen Pat. Vf.'s war 
dieselbe durch forcirte Supination entstanden, indem ein Treibriemen seine Hand er- 
grifTen und gleicbsam aufgercllt hatte. Reposition unter ieiebter Chloroformnarkose 
bei directem Drnck mit filhlbarem Ruck; Retention bezw. Heilung durcb Conteotir- 
rerband. P. GSterbock. 
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F. V. Esmarch, Ueber die Aetiologie der bOsartigen GeschwOlste, 
insbesondere derjenigen der Zunge und der Lippen. Arch. f. klin. 
Cbir. XXXIX. S 327. 

Aus dem tod einem iiber 8 SeiteD umfassenden Literaturverzeichniss und ver* 
schiedenen , moist zweifelhafte Geschwulstfalle betreifenden farbigen Abbildungsn be- 
gleiteten Vortrage I asst aich kein Auszug geben; zur Cbarakteristik seines Inhaltes 
beben wir hervor, dass Vf. dort, wo es sich urn Erkennung lebensgeflbrlicher Ge- 
sebwalstformen handelt, much grBfsere exploratorische Eingriffe fur gerecbtfertigt bait. 
Er aelbst ubt die Mn>DXLDoarr'scbe Akidopeiraslik in ausgedehnter Weise und bedient 
sich bierzu besonderer tails troicartartiger, tails der tiuNTBs'schen Uretbralzanga Sim- 
liebar Instr&meote. P. Ofiurboek. 

Nicolai, Eenige gevallen van atrophia N. optici in edne familie. 
Weekbl. van bet Nederl. Tijdscbr. voor Goneesk. 1890 I., No. 5. 

Zwei Bruder, im Alter tod 32 und 29 Jahren, litten an Sehnervenatrophie ; 
der 3., 25 Jahre alt, batte eine Neuritis d. optici, welcba sicherlicb wohl mit Atrophia 
endigen wird. Kin 31'jllhriger Neffe der ebengenannten hat ebeDfalls Atrophia n. 
optici. Die Mutter der Patienteo sind Zwillingsschwestern und haben tioch niemals 
irgend welche Sehstfirungen gebabt, ebensowenig die 3 Scbwesiern des letzterwAhnten 
Kranken. Jena 3 Bruder baben keina anderen Geschwister. Das ausscbliefslicbe Vor- 
kommeu der Affection bei den iDlDulichen Familienmitgliedern ist auffallend. 

George Meyer. 

A. N. Meigs, Purulent peritonitis, with perforation of the appendix 
vermiformis. Med. News 1889, No. 21. 

Eine 23jahrige Frau kam mit alien Zeicben eioer allgemeineo Bauchfellentziin- 
dung in's Kraukeubaus und starb daselbst 15 Stunden nacb ihrer Aufnahme trotz 
sorgfaltigster Behandlung im Collaps. Die Medication bestand in flussiger Dilt, Opium 
und Extractum Belladonnae. Bei der Autopsie faod man in der BauchhShle, deren 
sAmmtlicbe Organe mit einander verklebt und mit einem schmierigen Belage bedeckt 
waren , eine nicbt unbetrlchtliche QuantitSt einer gelben, eitrigen Flussigkeit. Der 
Processus vermiformis war fast kleinfingerdick und mit seiner Umgebung in aus- 
gedehntem Mafse verwachsen, insbeiondere mit dem Os ileum. In ihm befand sicb 
eine eingedickte, etwa '/, Zoll lange Masse, an deren einem Ende sich eine Perfora- 
tionsSffnung in dem Darmstilcke zeigte. Es handelte sich also um eine Entziindung 
des Processus vermiformis, bervorgerufen durch die Reizung seiner inueren Wand in 
Folge einer eingedickten Kotroasse. Die weitere Folge bestand in einer Ulceration 
mit folgender Perforation der Darmwandungen , die wieder die Ursacbe einer all- 
gemeinen eitrigen Peritonitis wurde. C. Rosenthal. 


0. Minkowski, Ueber die Folgen partieller Pankreasexstirpation. 

(Aus dem Laboratorium der med. Klinik zu Strassburg.) Cbl. f. klin. Med. 
1890, No. 5. 

Exstirpirt man Teile der Pankreasdruse, so tritt in der Regel, such wenn das 
torQckgebliebene Stuck mit dem Darme nicbt mehr in Verbindung steht, kein Diabetes 
mellitus auf. Wobl aber ist dies der Fall, wenn das unversebrt gebliebene Stuck aus- 
oehmend klein, etwa — '/is des ganzen Organes ist. Daun allerdings sind die 
Erscbeinangen diejenigen eines Diabetes mellitus schwerster Form. Allerdings ist unter 
diesen Umstlnden nicbt festzustellen , ob die kleinen Reste der Drilse uberbaupt ooch 
fnnctionsfabig waren. Unter Umstlnden kann aucb nacb partieller Pankreasexstirpation 
sine vorubergebemle Znckerautscbeiduog durch den Urin erfolgen, wie dies in zwei 
Experimenten beobacbtet wurde. Vermutlich war diet die Folge der Verletzungeu des 
zuriickgebliebenen Drlisenteiles bei der Operation. 

BezOglich des Einflusses der Pankreasexstirpation auf die Ausnutzung der Nahrungs- 
ttoffe im Darmkanal, wire zu bemerken, dass gaoz kleine Fettmengen (25— 50 g Oel 
oder Lipanin) voilstlndig aus den FScea wiedergewonnen werden kCnueu. Docb bleibt 
die Spaltnng der Fette nicbt aus, vielmebr kounte man in den ausgescbiedenen Fett- 
substanzen bis zu 80 pCt. fraie Fattaluren uachweiseu. C. Rosenthal. 
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Rusliton Parker, Case of cerebral tumour successfully removed 
by trephining. Brit. mad. J. 1889, Nov. 30. 

Wegen hefiiger Kopfschmerzen, Sturnpfheit, liuksseitiger Arm- and Beinlahroang 
wards bei einem 38jShrigeu Mann an einer auf dam recbtan Schaitelbein sichtbar 
wardandan geschwolleneu Stella operatir aingagangan nnd ein wallnuingrofrer Tumor 
mil adbSrirender Dura antfarnt. Nacb rielan Weehaelflllen kam die Wunda acbliefa- 
licb zur Hailung. Die Llhmungaerscheinungeu batten lich allmSblicb, wenn ouch 
nicbt ganz, gebessert, namantliob waran abar die Kopfschmerzen and die Beuommenheit 
dauernd geschwunden. Der Aaganhintergrund war normal bafundan worden. (Ob bei 
dam spater Rich ala aicber herausstellenden Factum der einstigen (ypbilitischen Infection 
das Kranken die Operation tiberhaupt garechtfertigt war, eracheint Ref. fraglieb; wgl. 
Cbl. I8h8, S. 347). Btniwdt. 

S. Ehrmann, Ueber einen Versuch, um zu demonstriren, welchen 
Weg j;elOste Stoffe beim Eindringen in die Haul durch elektrische 
Kataphore-e nehmen. Wiener mad. Wochenschr. 1890, No. 5. 

In zwai Glasgef&lse, auf deren Boden sich Zinkplatten al< Electroden befinden, 
tut mao eine rerdfinnte wSaaerige Lfisuog ton Metbylenblau , briogt in je ein GefA.Cs 
je eine Hand nnd lAsst einen Strom ron 10— ZU M.-A. etwa 5 — 10 Minuten hindurch- 
gehen. Der Kucken der im AnodangefSft bafindlicben Hand iat mit blaaan Punktan 
bezAt, da wo Lanugobaare und Talgdrusen aicb befinden. An der Hand im Kathoden- 
gefSfse aiebt man dieae Eracbeinung nicbt. Bernhardt. 


Reinhold, Ein Fall von progressiver Bulb&rparalyse mit ungewOhn- 
lichem Ausgange. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLVI. S. 83. 

Der rom Vf. milgeteihe, eine 5S]Sbrige Frau betreflende Fall rerlief anfaugs 
durcbaua unter dam typischen Bilde der kiauiachen BuIbSrparalyae, endete aber in 
ziomlich acuter Weiae so, daaa eine SchSdigung das geaammten Hirnlebena, eioe fiaber- 
hafte acute Meniugitia ala zu Gruude iiegend angenomman warden muaste. Et etellten 
aicb nSmlicb Erbrechen, Kopfschmerzen , Pularerlangaaiuuug ein, Somnolent rum Coma 
aicb ateigernd mit Jactation, Nackenstarre, Hyperlatbeaie der Wadenmuaculatur and 
leichte Zuckungen der Arme. — Die Section ergab aber daa TollstSndige Fehlen 
aklerotischer Herde und die Abweaenbeit irgend welcher mit Sicherheit auf Arterio- 
sklerose zu beziehender Krankbeitaproceaae in der Med. oblongata. Dagegen zeigten 
sich neben dem typischen Befinden das Ganglienzellenscbwnndea, hauptsSchlich inn 
Rerngebiete des N. hypoglossus, auiserdem noch diffoae fiber die Brficke, das wer- 
Ungerte Mark und oberes Halaroark dem Querscbnitt nacb ziemlicb gleicbmlfaig aua- 
gebreitete entzfindliche VerAndernngen, die wabrscbeinlicb bis oberhalb der Ponsnoitto 
und rielleicht noch weiter binauf aicb eratreckten (HyperStnie, Rundzellenanhtufung 
nm die GefSIae, deren Wandungen unrerlndert Bind, nirgenda ROrncbenzellen. Vgi. 
Cbl. 1838, S. 240: Fit. Schci.tzk.) Bernhardt. 


M. Weiss, Die Electrotherapie der Sehnervenatrophie. Cbl. f. d. 
ges. Therapie 1890, 1. 

Cbronische, nicbt entzfindliche Sehnerrenleiden bebandelt W. mit galranischen 
Strfimen ron durcbscbnittlicb 2 M.-A. StArke, welche ron den geachloaaenen Augeo 
bis zur Hiuterhauptnackengegend 15 — 30 Minuteo lang durcbgeleitet warden. Alle 
5 — 10 Minuien wird anter entsprechenden Cautelen (Rheostat etc.) der Polwechsel 
rorgenommen; im Laufe der Woche finden 5 — 6 Sitzungen statt. Vf. hat ron dieser 
Behandlungaart gute Resultate gesehen, apeciell in Bezug auf Erhaltuog und Erwei- 
terung des Gesichtsfeldes. — In achweren Fallen tabischer Sehnerrenatrophie combioirt 
Vf. das eben beachriebene Verfabren mit episkleraler faradiscber Reizung des Rectos 
interims uod externua dea betreffenden Anges, am dadurcb eine leichte Dehnnng des 

N. opt (? Ref.) zu erzieleu n«ruh«rdt. 
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G. J. Preston, A tumor compressing the middle lobe of the cere- 
bellum. J. of nerv. and mcnt. disease 1889. XIV. No 4. 

Der obengenannte Tumor — eiu, wie die Section ergab, hiihnercigrofses, den 
Worm des Rleiohiros comprimirendes Giiosarcom — batte bei dem 36jahrigen Rranken 
koine Llhmnng, auch keine StSrungen der SensibililSt verursacht, abgesehen von dem 
Muskelsino, der fast vollstfindig gescbwunden war. Die sonstigen Symptome waren: 
Neigung, nacb hinten zu fallen, Hioterhauptsscbmerzen, geringer Nystagmus etc. 

M. Goldstein. 


L. Carter Gray, A case of lepto- meningitis cerebri presenting 
typical symptoms of disseminated sclerosis. J. of nerv. and ment. 
disease 1889, XIV. No 2. 

Q.'e Pat., der for 10 Jahren Syphilis gehabt batte, zeigte in den 3 letzten Jahren 
seines Lebens, w&brend welcber er in Vf.'s Bebandlung war, die charakteristischen 
Symptome der multipleo Sklerose: Intentionszittern, skandirende Sprache, Nystagmus, 
Steigerung der Kniephfnomeoe. H&ufige apoplectiforme Anfllle. Geistige StOrungen 
beatanden zunlchst nicht; gegen Eode des Lebens trat eine zunehmende VerblSdung 
eio. Wegen des psychiscben Verhaltens und, da die Pupillen in normaler Weise 
reagirten, hielt Vf. eine progressive Paralyse fOr ausgescblossen. — Bei der Section 
fandeo sicb Hirnfidem und eine ausgedebnte Leptomeningitis an der ConvexitSt beider 
HemisphSren; Horde in der Hirnsubstanz selbst wurden nirgend gefunden. 

M. Goldstein. 


Bachholz, Zur Kenntniss des Delirium acutum. Arch. f. Psych, etc. 
XX. S. 788. 

Vf. teilt 2 Fslle mit, welche, abgesehen von dem kliniscben Interesae, dadurch 
bemerkenswert sind, dass in beiden bei der postmortalen Untersucbung eine wachs- 
artige Degeneration der Skeletmusculatur gefunden wurde. Dieselbe ist vor einigen 
Jahren aucb von FCbsther bei Rranken, die Delirium acutum gehabt batten, gesehen 
worden, es zeigten sicb in den B.'tcben Fallen alle Stadien der genannten Degeneration. 
In dem Centralnervensystem der beiden Patieotionen wurdeu bei der Section keine 
irgendwie patbognomonisch fur das acute Delirium verwertbare Verauderungen nach- 
gewiesen. Zur Entscbeidung der Frage, ob das in Rede stebende Leiden eine Infec- 
tionskraokbeit sei, warden mit dem Blute und der GewebsflQssigkeit einer der beiden 
Patientinuen Impfrersuche anf verscbiedenen NabrbSdeu angestelit; dieselben fielen 
negativ aus. M. Goldstein. 


G. Kampfer, Ein seltener Fall von Jodexanthem. (Aus d. Abt. d. 

Urn. Prof. Ruskkbach im Allerheiligenhospital zu Breslau.) Cbl. f. klin.Med. 
1890. No. 6. 

Bei einer 42jAbrigen Fran, welche wegen des Verdachtes auf Lues cerebri inner- 
halb 4 Wochen 80,0 Jodkalium (in einer Liisung von 8 : 160) bekommen batte, ent- 
standen unter TemperaturerhShung an den unteren ExtremitSten und am GesSls zahl- 
reicbe, bis fUnfmarkstOckgrofse, circumscripta, auf Drnck Aufserst eropfindlicbe 
Iofiltrate, uber denen die Haut gespannt nnd gerStet war. Nach Aussetzen des Mittels 
vertcbwanden dieselben nnter einem Borsalbenverband in wenigen Tagen. Dio wieder- 
bolte Darreicbnng des Jodkalinms batte ganz demelben Effect in noch stSrkerem Grade, 
indem sich die gleichen Infiltrate, welche diesmal teilweise HandtellergrBfte erreicbten 
nod tief in das Unterbautzeligewebe drangen, nicht bios an den unteren ExtremitSten, 
sondern aucb an dem eineo Oberarm und Uber dem Schulterblatt entwickelten. Auch 
der Versucli, das Jodkalium nach dem Vorschlage Robber's per rectum anzuwenden. 
ergab das nSmiiche Resultat und das subjective Betiuden der Pat. war ein noch 
scblechceres, ais bei der friiheren Verabreichung per os. H. Mf.lUr. 
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Peters, Fibro- cystoma ovarii van buitengewonen omvang. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. 1890 I., No. 2. 

Eine 40j&hrige Frau, welcho vor 20 Jabren geboren, dann im Verlanfe too 
5 Jahren 2 Mai abortirt batte, bemerkte seit 13 Jahren langsame Zunahme ibre* 
Bauchumfanges. Sait 2 Jahren Stbrangen io der DefScation und Urinentleerung. 
Appetit wechselnd, bisweiien Neigung zu nngeniefsbaren Dingen. Im letxten Jahre 
Rfickenschmersen, Anschwellung der Beine, Schlaf-, Appetitlosigkeit. GrBfster Bauch- 
umfang etwa* unterhalb des Nabels I4i,5 cm, Entfernnng des Schwertfortsatzes bia 
zum Schambein 81 cm. Zur Operation war ein HauUchnitt von 60 cm Lingo er- 
forderlicb. Der Tnmor bestand ana dem linben Ovarium, war ein Fibrocyslom von 
einem Durchmeaser von 38 — 50 cm (an verschiedenen Stellon) und wog 37 kg. Die 
Ileilung verlief ohne StOrnng. Die Pat. muss die zu weite Bauchbaut durch eine 
Binde zuriickbaltcn. George Meyer. 


G. Braun, Zur Laparotomie bei Uterusrupturen. Wiener klin. 

Wochenscbr. 1889, No. 50. 

Vf. besebreibt, nachdem er fiber Ursachen, Verlauf und operative Behandlung 
von Uterusrupturen wlhrend der Schwangerscbaft und wAhrend der Geburt berichtet 
hat, einen Fall von Geb&rmutierzerreifsung bei einer Parturient , der dadurch besondere* 
Ioteresse erregte, data bei der durcb eine Hebeamme vorgenommeneo CarbolsSare- 
Irrigation der Scbeide ein Teil der Irrigationslbsung in die BancbbOhle gelangte und 
zu einer beftigen Carbolintoxication Veranlatsnng gab. Er empfiehlt die Laparotoroie 
bei Uterusrupturen warm und will sie auch dann angewendet sehen, wenn das Peri- 
toneum unverletzt geblieben ist. A. Martin. 


Torggler, Zur Prognose neuerlicher Schwaogerschaft nach con- 
servativem Kaiserschnitt. Wiener Klinik 1889. S.-A. 

Vf. kommt nacb einer anscheinend sebr genau geffihrten Statistik zn folgenden 
Resultaten : 

1) Die Fertiiitbt sclieint durch den conservativen Kaiserschnitt niebt besonders 
herabgesetzt zu werden; die grBfste Prosperitit beobachten wir bei den mit Silber- 
drabtnabt operirten Fallen; 

2) die Gefabren einer nachfolgenden Schwangertchaft and Geburt resp. eines 
nenerlicben Kaiserschnittes werden durch eine vorausgegangene Sectio cresarea niebt 
auffallend erhBbt; 

3) als die grbfste Gefahr mfissen ausgedehnte oder straffe Verwachsungen zwischen 
Uterus und UmgebuDg hingestelit werden, und dieselben sind selteoer nach Anwendung 
von Silber, als beim Gebrauch von Catgut and Seide zur Uterusnaht." A. Martin. 


Ullgar, Die Beweiskraft und Verwertbarkeit der BKRNRRiM’echen 
„neuen Lungenatemprobe der Neugeborenen* auf volumetrischem 
Wege. Deutsche med. Wochenscbr. 1889, No.49. 

Vf. tritt mit Entschiedenheit dem Bestreben Bkkkheim’s entgegen , an Stelle der 
alten Lungenprobe die neue „volumetrische“ zu setzeo. Bkrkheim nahm an, d&ss ea 
sich bei dem specifischen Gewichte der Lungen Neugeborener stets um eine const&Dte 
GrJifse handle. Es kommen aber erheblicbste Diflerenzen im specifiscben Gewichte 
rerschiedener Lungenstuckchen Tor. Ferner ist aber Gelebtbaben und Geatmetbaben 
des Neugeborenen kein gleichbedeutender Begriff. Bei F&ulnUg der Lungen lStst auch 
das BERNHEix’cche Verfahren im Stich. Ueberdies lflsst sich letzteres bei den gewQhn- 
lichen forensischen Sectionen der technischen SubtilitAt wegen nicht reebt anstelleo. 
Es gelang nicht einmal im rubigen Laboratorium und unter Benutzung rorzOglicher 
Waagen richtige Werte fur die specifischen Gewichte zu Bnden. Falk. 

Einseudungen (Or dai C'entralblatt werden at) die Adresse des Urn. Prof. Dr. If. Bernhardt (Berlin 
59. Markgrafenstrafse) oder an die Verlagshandlnng (Berlin NW. , 68. Unter den Linden) erbeten. 

Yerlag von August Uirsehvrald in Berlin. — Druck vou L. Sell umac her in Berlin. 
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Inhalt: Ftisr, Vitale FSrbung dps Nervengewebos. — Mosso, Verhalten der 
Sal ic t 1 sA u re and des Benzylsmin. — ScbOkdorf, Einfluss des Wassertrinkens auf 
die Ausscbeidnng der Harnslure. — Fischer; Rasumowsky, Zur Resection und 
Eiirtienlation des Fafses. — Hess, Ueber Farbensinn bei indirectem Sehen. — 
Hititsiss; Eitildiso; Hauo: Glowir; Zavpal; Scbwbndt, Ueber Ohren- 
erkranknngen bei Influenza. — Neumann; Quiisner, Aetiologie der Rinder- 
popumonie. — Hochsinoeb, Verlauf der congenitalen Syphilis. — H a usual rex 
and Adam; Lihsass; Ebb und Hitzio; Mouissrt, Suspension bei Tebes. — 
Lests, Wirkssmkeit verschiedener Quecksilberprdparate. — Mouratoff, Ueber 
Orarialschwangerschaft. 

Colasakti, Reaction auf SulfocyansSure. — r. Hsiwerdis, Wirkung des 
Diphtkeriegiftes auf die Nieren. — Runzs, Diagnose abgeschnflrter Encepbalocele. — 
Marlbt, Ueber Schusswundeu. — Beroiikistrr; Fuchs, Augenerkrsnkungen bei 
lofloenza. — Rirchkir, Diphtberie der PaukeubChle. — Tyro a; Vanlair, Vor- 
kominen rerschiedener Bandwurmarten. — C hr key, Sch were Augenstiirungen nach 
Gebrsuch ron Uomstropin. — Upson, Ueber multiple Neuritis und Meningitis. — 
Bodiksr, GeistesstDrung bei Morbus Basedowii. — Feegb, Facialisl&hmung bei 
lofluenza. — Ehrmann, Electrolyse bei Warzen. — LObliin, Laparotomie bei 
tuberculBser Peritonitis. 


B. Feist, BeitrSge zur Kenntniss der vitalen MethylenblaufSrliung 
deg Nervengewebes. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1890, Anat. Abt., S. 1 10. 

F. injicirte die MethylenblaulOsung (concentrirte LGsung in 
physiologischer Kochsalzlfisung) in den dorsalen Lymphsaek des 
Frosches und zwar, indent er mit der Canute der Injeetionssprilze 
die Beugepartie der Oberschenkelmusculalur von unten nach oben 
durchstach und die Spitze der Nadel unter die Rflckenhaut des 
Tieres dirigirte. 

Die erhaltenen Prftparale wurden mit verdflnntem HuYnit’schen 
Pikrocarmin fixirt. Bei kurzer Eimvirkung des Pikrocarmins wurde 
die Methylenblaufarbung nicht verflndert, bei l&ngerer ging sie in 
einen burgunderroten oder rotbraunen Farbenton fiber. 

Nach F. tvird das Methylenblau von den Nerven erst im 
Stadium des Absterbens aufgenommen und zwar in reducirter Form. 

Die blaue Farbe soli erst auftreten, wenn die Nerven der Luft aus- 
gesetzt werdeu. 
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Die Nervenstamme ties Lumbarplexus ties Frosches. 
ZunAchst injicirte Vf. 3 — 4 ccm tier concentrirten Methylenblau- 
lOnmify. 1 — 2 Stunden darauf legte er die langen Nerven ties Lum- 
barplexus frei iind sah nach wenigen Minuten dieselben sicli tiefblau 
fArben. Zuweilen f&rbten sich die Nerven ungleiehmafsig, so das« 
tiefblaue Stficke mit ungefArbten abwechselten. 

Um die mikroskopische Unlersuchung zu ermoglichen, zerlegte 
Vf. auf dem ObjecttrSger mittelst Nadeln ein Stock eines blauen 
Nervenstanunes in 3 — 4 LAngsbfindel und bedeekte sie nach Zusntz 
eines Tropfens physiologischer KochsalzlOsung mit einem Deck- 
glllschen. 

Die Fat bung der Nervenfasern zeigte 4 Iiaupttypen: 

1) Ein Teil der Fasern hatte sich gar nicht gefarbt. 

2) Ein zweiter Teil zeigte bei vOllig ungefArbter Mnrkscheitle 
eine diffuse Blaufarbung des Axencylinders. 

3) Ein dritter Teil zeigte eine heliere Farbung des ganzen 
Axencylinders, inmitten desselben aber ein scharf begrenztes, dunkel- 
blaues Band. Dns letztere lag ziemlich genau in der Mitte und 
verlief zuweilen geschlangelt. Vielfach zeigte es VaricositAten. 

Vf. nennt da9 centrale Batid Centralfaden und den Obrigen 
Teil des Axencylinders periphere A xency 1 i n d e rsu bs t anz oder 
peripheren Axencylinder. 

4) Ein vierter Teil zeigte einen intensiv blauen Centralfaden 
bei ganz farbloser peripherer Axencylindersubstanz. Der Centrul- 
faden war viel schmaler und starker geschlangelt, als bcim vorigen 
Typus. 

Um Querschnitte zu erhalten, legte Vf. die Nervenstainme auf 
15 Minuten in Hoyhb’s Pikrocarmin und eben so lange in 1 proc. 
Osmiumsaure, dann einige Stumlen in Glycerin und bettete schliefe- 
lich in Gummi arabicum-Glycerin nach Jui.ir.r*) ein. Wasser, Aether 
und Alkohol ziehen trotz Fixation in kurzer Zeit den Farbstoff aus, 
dfirfen also nicht mit den PrAparaten in Bertlhrung kommen. 

Die Querschnitte der zur vierten Kategorie gehOrigen Nerven- 
fasern zeigten, abgesehen von dem grauschwarzen Markring, in der 
Mitte einen von einem hellen Hofe umgebenen, scharf begrenzten, 
homogenen Fleck, den Querschnitt des Centralfudens. Die Praparate 
sind nicht haltbar, tier blaue Fleck verschwindet nach ungefahr einer 
Woche. 

Mitunter fand Vf. im Axencylinder kleine, rundliche KOgelchen 
und KOrnchen. Er schreibt das Auftreten derselben einem weit 
fortgeschriltenen Absterbegrad zu. 

Durch die Einwirkung des Pikrocarinins werden die intensiv 
gefarbten Centralfaden fixirt, die periphere Axencylindersubstanz 
aber wird entfarbt. Lasst man das Heagens mehrere Stunden ein- 
wirken, so farben sich die Centralfaden intensiv burgunderrot. Vf. 
konnte an einigen solchen Centralfaden deutliche Fibrillen nacli- 
weisen. In der peripheren Axencylindersubstanz konnte er dagegen 
nie Fibrillen entdecken. 
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Vf. erklUrt die periphere Axencylindersubstnnz als interfibrill&re 
Subetanz, welche dadurcb, dnss die ffi r gewohnlich den ganzen Raum 
zaischen den inneren Markcontouren erfOllenden Fibrillen sioh zu 
einem schmalen Faden zusammendrangten, herausgepresst wurde. 

An den Schnlirstellen sah Vf. den Axencylinder verschm&lert 
uwl die Fibrillen sehr fest zusammengepresst. Bei Zusatz von Pikro- 
carmin trat an den SchnQrstellen je ein schwarzroter Ring auf 
'Benflement biconique Rakvikh’s), so dass man allenthalben, wie bei 
Silberprftparaten, zahlreiche Kreuze wahrnehmen konnte. Der Ring 
gehort nacb Ansicht des Vf.’s der ScHWANtischen Scheide nicht an. 
Alleinige Behandlung der Nervenfasern mit Pikrocarmin, ohne vor- 
hergehende Einwirkung des Methylenblau , ruft kein Auftreten der 
erwihnten echwarzioten Ringe liervor. 

Die marklosen Nervenfasern. a) Die Fila olfactoria. 
Die Olfactoriusfasern erschienen inimer diffus blau gefarbt; naeh Be- 
handlung mit Hotbh’s Pikrocarmin traten deutliche Fibrillen auf, von 
derselben Feinheit, wie die Axencylinderfibrillen der markhnltigen. 

b) Die sympathischen Nervenfasern. Dieselben zeigten im 
Allgeuieinen weniger Fibrillen. als die vorigen. In einigen Fasern 
besalsen die Fibrillen in ziemlich gleichen Abstftnden feinste, kugel- 
runde Anschwellungen, so dass sie ein varicOses Aussehen erhielten. 

Die Perlschnurfasern. So bezeichnet Vf. unmessbar feine 
Fadchen, die, wie zu Bandern vereint, im Innern der Nervenstamm- 
chen verlaufen und sowohl mit zahlreichen feinen Spindeln, als auch 
mit viel kleineren punktformigen Knotchen besetzt sind. Die Knot- 
chen sind homogen, die Spindeln dagegen zeichnen sich dureh einen 
eigentOmlichen Glanz in ihrer Mitte aus und sind hier heller ge- 
firbt, wahrend die Pole und die Contouren stark dunkelblau ge- 
flrbt sind. 

Eine zweite Art von Perlschnurfasern, die haufiger im Sym- 
pathies sind, zeigen lauter grofse Spindeln, die die Breite einer 
mitteldicken, markhaltigen Nervenfaser erreichen und zum Teil vom 
Verbindungsfaden durchzogen sind. 

Die Ganglienzellen des Sympathicusgrenzstranges 
des Frosches. Die Spiralfaser farbt sich im Gegensatz zur geraden 
baser intensiv blau und zeigt zuweilen dickere, spindelfflrmige Auf- 
treibungen. 

Der Pol der Zelle, an den die Spiralfaser herantritt, ist mit 
einer blauen, ziemlich grobkOrnigen Masse, in die fast regelmafsig 
einzelne grflfsere Kugeln derselben Farbe eingelagert sind, angefflllt. 

An diese Masse giebt die Spiralfaser nun viele Aeste ab, die 
sich oberflachlich verzweigen, und lost sich dann auf der Oberflache 
des Gbrigen ZellkOrpers in ein Netz auf. 

An den Knotenpunkten des Netzes und an den Netzfaden selbst 
beobachtete Vf. zahlreiche V aricositaten in Kugel- und Spindel- 
fnrm. In den Maechenraumen des Netzes kommen vielfach blaue 
Kugeln von wechselnder Grofse vor. K. \V. Zitmuermann. 
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Ugolino M08SO, Quantitative Untersuchungen Ober die Ausschei- 
dung der SalicylsAure und der Umwandelungsproducte des Ben- 
zylamins in dem tierischcn Organismus. Arch. f. exp Pathol. XXVI. 
8. 267. 

Das VVesentliclie der Bestimmungsmethode ist, dass aua dem 
Rflckstande vom Alkoholexiract des eingedanipften Hams die aroina- 
tischen SAuren mil EssigAther ausgeschflttelt und darin (lurch Fallen 
mit Bleieasig und Amuioniak die Trennung von der Hippursfture, 
welche dadurch nicht niedergeschlagen win), bewirkt wurde (wegen 
Einzelheiten, insbesondere die Trennung der Salicyl- von der Sali- 
cylursAure, vergl. Orig.). In 3 Versuchen nahm Vf. selbst 1,9 bis 

3 g SalicylsAure als Natronsalz im Tage auf und konnte aus dem Harn 
des Versuchs- und des darauf folgenden Tages 97 — 107 pCt. des 
EingefClhrten wiedergewinuen, in einem Versuche am Hunde nach 

4 g Salicylsfture ebenfalls 102 pCt. der Einfuhr; also wird weder 

im Korper des Menschen, noch des Hundes die SalicylsAure zer- 
stflrt. — Benzyl am in wird im Organismus zun&chst in Ammoniak 
und Benzylalkohol gespalten, letztercr zu Benzoesilure oxydirt und 
als HippursAure durch den Harn ausgeschieden. W ah rend ein Hund 
von 16 kg 53 mg HippursAure in der Norm entleerte, schied er 
nach subcutaner Einverleibung von 3,02 g des salzsauren Salzes an 
den beiden Versuchs- und den 2 nachfolgenden Tagen insgesnmmt 
3,45 g HippursAure mehr aus, entsprechend 91 pCt. der aus dem 
Benzylamin theoretisch mOglichen HippursAuremenge; wahrscheinlich 
hat sich ein Bruchteil der Zersetzurig entzogen und ist unverAndert 
in den Harn Obergetreten. Demnach scheint der Benzolkern im 
Organismus , durch die rein vitale Oxydation“ nicht zerstOrt zu 
werden. J. Munk 


B. Schdmlorf, Ueber den EinfluBs des Wassertrinkens auf die 
Aus8cheidung der HarnsAure. PflCgkb’s Arch. XLVI. S. 529. 

S. hat die Versuche an sich selbst angestellt bei nicht genau 
bestimmter, sondern nur einigermafsen gleichmAfsiger Nahrungs- 
zufuhr; die HarnsAure wurde nach Fokkkb, mitunter aucli gleichzeitig 
nach dem Verfahren des Kef. bestimmt, zur Bestimmung des Stick- 
stoffs der Harn mit Mercurinitrat titrirt. Das Kesultat war folgendes: 
Wahrend an den Normaltageri die IlarnsAureausscheidung im Mittel 
1,1840 g p. d. betrug, fanden sich bei Genuss von 2000 ccm Wasser 
(Wnsserleitungs-) 0,9312 p. d., von 4 Liter Wasser tAglich 1,0162 g, 
bei 1 Liter 1,1428, oder im Mittel aller Tage mit Wasserzufuhr 
1,0301 g. Das Wassertrinken hat also nach Vf. keinen Einlluss auf 
die Ausscheidung der HarnsAure. (Wenn man die eiuzelnen von Si h. 
erhaltenen Zahlen betrachtet, erscheint dieser Schluss nicht recbt 
einleuchtend. Die ausgeschiedene HarnsAure betrug nAmlich an den 
einzelnen Tagen 1,2565 — 1,2595 — 1,1948 — 1 , 0004 — 1 , 0187 — 0,8561 
— 0,7551 — 1 , 1110 — 0 , 9344 . Die durch den Druck hervorgehobenen 
Zahlen gehoren der ersten Serie der Wassertrinktage mit 2 Liter 
pro Tag an; es scheint hier doch beinahe, als ob die HarnsAure unler 
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dem Einfluss des Wassers etwas abgenommen hat, wenn nicht 
in diesern Falle die Bestimmungsmethode bei dflnnen Ilarnen ein 
etwas zu niedriges Resultat liefert, was einigermal'sen wahrscheinlich 
ist. Es ist zu bedauern, dass die Normalperiode nur 3 Tage um- 
fasst, was offenbar zu kurz ist. Ref.) Die Stiekstoffausscheidung be- 
trug an den Normaltagen im Mittel 18,519 g, bei Wassergenuss im 
Mittel aller Versuche 21,366 g. Bestimmte Schlflsse hinsichtlich der 
Ausscheidung des Stickstoffe will der Vf. nicht macben, da die an- 
gewendete Methode nicbt genau genug sei. (SchlUsse auf den 
Eiweifszerfall im Kflrper konnte man aueh nicht machen, da die N- 
Einfuhr nicht bekannt ist. Ref.) Das Verhaltniss des N der Hnrn- 
saure zum Gesammt-N betrug in der Norm 1 : 50,06, bei 2 Liter 
Wnsser 1 : 66,33, bei 4 Liter 1 : 60,7, bei 1 Liter Wasser 1 : 60,67, 
bei starkem Wassergenuss im Mittel l : 62,56. — Das entgegen- 
gesetzte Resultat, zu welchem Grnth gelangt war — dass die Harn- 
s£ure bei starkem Wassertrinken gnnz verschwinde — , beruht auf 
der von diesem angewendeten fehlerhaften Methode. E. Salkowski. 


1) G. Fischer (Aus dem Stadtkrankenhaus in Hannover). Zur Fulsresec- 
tion nach Wladimieow-Mikuucz. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIX. S. 006. 
— 2) W. Rasumowsky, Die osteoplastische Fufsexarticulation 
als eine bei Kindern die osteoplastische Unterschenkelamputation 
ersetzende Operation. Arch. f. klin Chir. XXXIX. S. 361. 

1) Betr. ein wegen Caries operirtes 9jahriges Mftdchen, das in 
der 11. Woche ohne StOtze gehen und 3 Monnte nach der Opera- 
tion mit gewOhnlichen Schnftrstiefeln die Treppen steigen konnte. 
Der Fufs stand im rechten Winkel zu den Zehen, die beim Auf- 
treten den Boden berQhrten und betont Vf. die grofse, an Umfang 
die nach der PiaoaoFF’schen Amputation ilbertrefifende Gehflftche. 
Das Bein war im Ganzen 2 cm lAnger, als das gesunde. 

2) Aus den lftngeren, an einen einschlflgigen Fall sich knflpfen- 

den epikritischen Bemerkungen Vf.’s konnen hier nur die Schluss- 
satze wiedergegeben werden: 1) Bei Kindern ist es moglich, die 

osteoplastischen Fufsoperationen ohne Entfernung der unteren Epi- 
physen der Cruralknochen auszufOhren, d. h. es kann die osteo- 
plastische Amputation des Unterschenkels durch osteoplnstische Fufs- 
exarticulation ersetzt werden. Ein solches Operationsverfahren besitzt 
seine unverkennbaren VorzOge. 2) Bei Unversehrtheit der hintcren 
Fersenhaut, d. h. in Fallen, welche bei Erwaehsenen die PiaouoFF'sche 
Operation indiciren, Usst sich bei Kindern das hintere (PiaouoFF’sche) 
FersenstOck in die von den Malleolen gebildete Nische einpaesen. 

3) Bei Unversehrtheit der inneren Fersenhaut, d. h. dort, wo bei 
Erwaehsenen die T.iUBKu’sche Operation indicirt ist, kann bei Kindern 
das innere (T*OBEa’sche) Ferseustftck in die Malleolennische ein- 
gelegt werden. 4) Schliefslich lasst sich in Fallen, wo die Fersen- 
haut an der Aufsenseite des Fufses in genOgender Ausdehnung heil 
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geblieben iet, der &ufsere Teil des in der Sagittalrichtung dureh- 
sAgten Fersenbeines in die Malleolennische einpassen. 5) Bei der 
nsteoplnstischen Ful'sexarticulation kann das zur VerlAngerung des 
Cruralknochen dienende FersenstOck functionell beweglich gemacht 
werden und es wird daber ein solcher Stumpf erhalten, der in func- 
tioneller Beziehung dem verlorenen Fufs am Meisten nahekoinmt. 

P. Giiterbock. 


K. Hess, Ueber den Farbensinn bei indirectem Sehen. v. Gbafb’s 
Arch. etc. XXXV. 4, S. 1. 

Nach den Untersuchungen von H. giebt es drei homogene Licht- 
arten, ein bestimmtes Gelb, ein GrOn und ein Blau, welche ftlr das 
chromatisch neutral ge9timmte Auge bei zunehmend indirectem Sehen 
zwar ihre Silttigung mindern, nicht aber ihren Farbenton Andern. 
Alle Obrigen homogenen Lichter verAndern denselben mehr oder 
minder deutlich. Ebenso, wie die drei erstgenannten Lichter, ver- 
hftlt sich ein ganz bestimmtes, aus homogenem Rot und homogenem 
Violett oder Blau gemischtes Rot, wenn man es, ausgehend von 
einer zwar aufserhalb der Macula lutea gelegenen, aber noch farben- 
tOchtigen Netzhautpartie mit zunehmend excentrischen Netzhautstellen 
betrachtet. Die bei indirectem Sehen im Farbentone unverAnder- 
lichen Farben Gelb, GrOn, Blau und Rot entsprechen den von 
Hkhing ala Urgelb, UrgrOn, Urblau und Urrot bezeichneten Farben- 
tOnen. Es ist also fOr den FarbentOehtigen auch in dieser VVeise 
mOglich, die 4 Farbentone auf rein experimentellem Wege zu be- 
stimmen. — Zusammengesetzte farbige Lichter, welche von deni 
neutral gestimmten Auge mit einer neben der Macula gelegenen, 
farbentflchtigen Netzhautstelle gesehen, in einem der genannten 
4 FarbentOne erscheinen, verlieren ebenfalls bei zunehmend indirec- 
tem Sehen immer mehr an SAttigung, Andern aber nicht ihren 
Farbenton; alle andern zusammengesetzten farbigen Lichter Andern 
denselben mehr oder minder deutlich. — Aus dem bei indirectem 
Sehen im Tone unverAnderten homogenen Blau und Gelb, wie auch 
aus dem unverAnderlichen homogenen GrOn und dem aus homo- 
genen Rot und Violett zusammengesetzten unverAnderlichen Rot 
lAsst sich Weifs mischen. Dasselbe gilt von den entsprechenden, 
im Tone unverAnderlichen, beliebig zusammengesetzten farbigen 
Lichtern. Farbige Lichter, welche fOr die farbentOchtige Netzhaut 
deutlich ins GrOne oder Rote spielen, beziehungsweise vorwiegend 
rot oder grfln, aber nicht genau oder nahezu genau von dem Tone 
des Urrot oder Urgrun sind, werden bei zunehmend indirectem 
Sehen unter stetiger Abnahme ihrer Rotlichkeit oder GrOnliehkeit 
mehr und mehr gelblich bezw. blAulich, um endlich keine Spur von 
Rotlichkeit oder GrOnliehkeit mehr zu zeigen und nur noch mehr 
oder minder gesAttigt gelb bezw. blau zu erscheinen. Ob letzteres 
auf einer mehr oder weniger excentrischen Netzhautstelle eintritt, 
hAngt ebenso, wie das Farbloswerden des Urrot oder UrgrOn von 
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der anfanglichen Sftttigung, der Grflfse der betroffenen Netzhaut- 
stelle, der Intensity des Lichtes und der Helligkeit und Farbe des 
Grundes ab, welcher das bezOgliche farbige Feld umgiebt, und ist 
uberdies mit davon bedingt, nuf welchetn Netzhautradius sicb das 
Bild des farbigen Feldes entwirft. — Die bei weitem beste Methode 
zur Bestimmung der Excentritftt, bei welcher auf einem bestimmten 
Netzhautradius das Bild eines farbigen Feldes farblos wird, besteht 
darin, dem farblosen Grunde, welcher das anfftnglich farbige Feld 
trftgt, genau dieselbe Helligkeit zu geben, welche das farblos ge- 
wordene Feld hat, so dass letzteres hei entsprechend indirectem 
Sehen gar nicht mehr vom Grunde unterschieden werden kann und 
daher verschwindet. — Wenn zwei farbige Felder auf farblosem 
Grunde im indirecten Sehen ganz verschwinden, weil ihre Farbe 
nicht mehr empfunden wird und ihre Helligkeit gleich derjenigen 
des Grundes ist, so kann man beiden denselben farblosen Hellig- 
keitswert zuschreiben. Ebenso kann man einem urroten und ur- 
grOnen Lichte gleich groise rote und grOne Valenz zuschreiben, 
wenn beide zu gleichen Teilen gemischt, eine fflr die farbentOchtige 
Netzhaut farblose Mischuug geben. Eiu rotes und ein grftnes Feld 
vom Tone des Urrot und Urgrfin von gleich grofser farbiger und 
gleich grofser weifslicher Valenz werden, wenn man beiden gleiche 
Grflfse giebt und auf demselben Grunde untersucht, auf demselben 
Radius des Sehfeldes bezw. der Netzhaut genau in dem gleichen 
Abstande vom bxirlen Punkte farblos und unter den oben genannten 
Umsl&nden unsichtbar. Dasselbe gilt unter gleichen Bedingungen 
von einem urgelben und urblauen Felde. Hieraus folgt, dass der 
Rotsinn auf den einzelnen Netzhautradien mit der Excentricitat der 
Netzhautstellen in genau demselben Mal’se abnimmt, wie der Grfln- 
sinn, der Gelbsinn ebenso wie der Blausinn. Der Rotgrfinsinn, so- 
wie der Blaugelbsinn nimmt vom Centrum nacli der Peripherie kin ab, 
und zwar der erstere viel rascher, als der letztere. Weder fflr den 
Rotgrilnsinn, noch fflr den Blaugelbsinn lasst sick cine absolute 
Grenze festsetzen, wold aber Iftsst sich im gegebenen Einzelfalle die 
Grenze bestimmen, fiber welche hinaus die Netzhaut unter den ge- 
wohnlichen Beleuchtungsvcrhftltnissen filr Lichter von bestimmter 
farbiger Valenz und bestimmter Extensitat als rotgrQnblind bezw. 
auch blaugelbblirid anzusehen ist. Alle Lichter, welche auf einer 
farbentnchtigen , aber extramacularen Stelle der neutral gestimmten 
Netzhaut farblos erscheinen, sind auch auf alien nbrigen extramacu- 
laren Netzhautstellen farblos. Alle Farbentjleichungen fOr eine farbcn- 
tQchtige, aber extramaculare Netzhautstelle gelten auch fur alle 
Qbngen extramacularen, beliebig excentrisch gelegeneu, nicht aber 
notwendig auch fflr die intratuacularen Teile der Netzhaut. Alle 
Farbengleichungen fur eine rotgrflnblinde Netzhautstelle gelten auch 
fur alle Qbrigen rotgrfmblinden, nicht aber fhr die farbentflchtigen 
Netzhautstellen. Horstmann. 
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1) J. Habcrmaun, Zur Erkrankung den Ohres bei Influenza. 
Prager mod. Wochenschr. 1890, No. 8. — 2) A. Eitelberg, Ueber 
Ohrafl'ectionen bei Influenza. Wiener med. Presse 1890, No. 7. — 3) 
Hang, Die haufigsten Erkrankungen des GehOrorgans bei In- 
fluenza. Munchener med. Wochenschr. 1890, No. 8. — 4) J, Glower, 
Dee troubles et des lesions de l’oreille dans I’epidemie de Grippe 
de 1889/90. Annales des mal. de l’or. 1890, No. 2. — 5) E. Zaufal, 
Bakteriologisches zur Mittelohrentzflndung bei Influenza. Prager 
med. Wochenschr. 1890. No. 9. — 6) A. Schwendt (Basel), Durch 
Influenza entstan lene Erkrnnkungcn des GehOrorgans. Monographie. 

1) H. hat von Ende December 1889 bis Ende Januar 1890 
39 Falle von Erkrankung des Mittelohres beobachtet, die sich an 
Influenza angeschlossen haben; da von war 18 Mal bios Otitis media 
simplex vorhanden, ohne Durchbruch dee Trommelfells, 16 Mal ein- 
seitig, 2 Mal beiderseitig; in 5 von diesen Fallen Hftmorrhagieen 
im Trommelfell. Diese Falle verliefen leicht, mit Ausgang in Hei- 
lung, Einzelne dagegen, die schon frllher ohrenkrank gewesen waren, 
klagten noch nach Wochen fiber Sausen, ohne dass noch VerAnde- 
rungen am Trommelfell zu constatiren waren. In 21 Fallen waren 
die Erscheinungen heftigere, mit Durchbruch des Trommelfells und 
Eiterung aus dem Ohre. In 7 von diesen Fallen zeigton sich Blut- 
blasen auf dem Trommelfell und in 2 Fallen waren diese Blutblasen 
auch in dem knOchernen Teil des aufseren GehOrganges in einer 
Ausdehnung vorhanden, wie sie sonst nicht beschrieben worden ist; 
bei einem lljahrigen Madchen mussten die Blutblasen im aufseren 
GehOrgang erst gespalten werden, damit man in die Tiefe sehen 
konnte; auch das ganze Trommelfell war von Blutblasen bedeckt 
und erst nach der Paracentese liel'sen die Schmerzen nach. Die 
Temperatur stieg in diesem Falle bis 40° und der Warzenfortsatz 
war auf Druck sehr empfindlich. Trotz dieser stftrmischen Erschei- 
nungen war nach 3 Wochen schon fast Heilung eingetreten. Solche 
Mittelohrentzfindungen mit Bildung von Blutblasen sind also als eine 
eigentfimlicbe, ffir Influenza charakteristische Erkrankung des Ohres 
aufzufassen. Die Entzfindungserscheinungen waren zuweilen sehr 
heftige, zuweilen mit sehr grolsen Schmerzen verbunden, der Ver- 
lauf jedoch gewOhnlich ein kurzer; in 2 Fallen war der Warzen- 
fortsatz mit beteiligt. 

2) E. hat fiber 100 Fftlle von Ohraffectionen in Folge von 
Influenza gesehen und kann die von Sciiwabacii und Drkyfuss zu- 
erst mitgeteilten Erfahrungen bestatigen. Er hebt aus seinen Beob- 
achtungen als charakteristisch fOr die Mittelohraffection nach In- 
fluenza die so haufig vorkommenden Blutungen aus dem Ohr hervor, 
welohe nicht immer ihren Grund in dem Platzen hamorrhagischer 
Blasen hatten, sondern oft von dem stark hyperAmischen Trommel- 
felle und der ebenso beschafl'enen PaukenbOhlenschleimhaut herrfihrten. 
Der Verlauf war gewOhnlich kurz, auch wenn die Erscheinungen 
sehr stOrmische waren; oft hat E. auch Combination mit Otitis ex- 
terna beobachtet. 
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3) H. unterscheidet bei seinen 80 Fallen von Ohraffeetionen, 
welche unstreitig mil <ler Influenza in Zusammenhang standen, drei 
Hauptgruppen. Erstens die Falle, bei welchen lediglich eine mehr 
oder weriiger starke Schwellung der Tuben- und der Paukenhohlen- 
schleimhaut vorbanden war, wie sie sonst zuweilen als Complication 
von Anginen beobachtet wird. Diese Erscheinungen bildeten sich 
in einer Anzahl der Falle zurfick, in anderen Fallen gingen die Er- 
scheinungen weiter und es kain zur Exsudation in’s Trommelfell; 
diese Formen bilden die zweite Gruppe. Vom Trommelfell ging 
der Erguss des Secretes auf das Cavum tympani fiber, nach 2 bis 
5 Tagen trat dann gewohnlich Perforation des Trommelfells ein ; 
diese eitrige Mittelohrentzfindung heilte dann gewOhnlich in 3 bis 
5 Wochen aus. Oft trat, wenn bei solchen Fallen frfihzeitig Para- 
centese gemacht wurde, sebon in ca. 10 Tagen Heilung ein. Die 
dritte von H. beobaebtete Form ist die hamorrhagische, welche in 
ihren Erscheinungen mit den von anderen Autoren beschriebenen 
Formen von Otitis media nach Influenza vollig Obereinstimmt. Diese 
Form fand sicb unter den 80 Fallen 17 Mai, 2 Mai doppelseitig. 

Was die Therapie betrifft, so wurde die gewfihnliche, bei Otitis 
media fibliche Therapie angewandt, nur rat II., bei sehr heftigen 
Schmerzen After, als gewohnlich die Paracentese zu machen, weil 
der Patient mit einem Schlage von seinen Schmerzen befreit ist; 
allerdings ist ein vollkomraen aseptisches Vorgehen sowohl bei der 
Operation, als nach derselben dringend geboten. 

4) Von den von Gt.. beobachteten Fallen von Otitis media 
nach Influenza verliefen nur 2 ohne Eiterung, allerdings waren die 
meisten poliklinische Patienten, alle erwachsene Personen, mehr 
Frauen, als Manner. Die Ohraffeetionen traten ein, als die Epidemie 
im Abnehroen war. Als bemerkenswert hebt der Autor hervor, dass 
bei einzelnen Patienten Affectionen des Nasenrachenraums eiriige 
Zeit, bis einige Jabre vorher vorausgegangen war: Nasenpolypen, 
Mandelhypertrophieen, wiederholte Anginen, adenoide Vegetationen 
des Pharynx, chronische Pharyngitis; die Otitiden rfihren vielleicht 
daher, dass bei dicsen Patienten der Nasenrachenraum einen Locus 
minoris resistentiae bildet. Eine andere Beobachtung ist diejenige, 
dass einzelne der an Otitis Erkrankten einige Tage vorher an Heiser- 
keit, selbst bis zur Aphonie, gelitten haben. 

Der Verlauf war gewohnlich ein sehr schneller: Rfitung lies 
Trommelfells, Ansammlung von Exsudat in der Paukenhohle, spon- 
tane Perforation; Pnracentese wurde selten gemacht. Bei einer Pa- 
lientin trat Mitbeteiligung des Processus mastoideus ein; bei einer 
andern war, als sie sich vorstellte, schon ein grolser Defect des 
Trommelfells vorhanden. 

Die Behandlung war die gewohnlich fibliche, nur wurde nach 
der Pnracentese in den ftufseren Gehfirgang ein Wattebausch ein- 
geffihrt, der in eine Lfisung von Naphthol (1) und Campher (3) 
getaucht war; dadurch wurde bald Austrocknung und Asepsis er- 
reicht. 

Die bakteriologische Untersuchung des Eiters, dutch Dr. Nktteb 
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ausgeffihrt, ergab in einem Falle die Anwesenheit des Streptococcus 
pyogenes. 

5) Z. hat in. zwei Fallen von Olitis media nach Influenza das 
Secret bakteriologi«ch untersucht und fand in deni einen Falle, wo 
das Secret (lurch die Paracentese gewonnen wurde, eine Reincultur 
des Streptococcus pyogenes, in dem ziveiten Falle, weleher mit Per- > 
foration und Eiterung in die Klinik eintrat, den Diplococcus pneu- 
moniae in Reincultur. 

6) Si iiw. hat sich der dankenswerten Millie unterzogen, an 

der Hand des von ihm beobachteten Materials von 34 Fallen von 
Ohrerkrnnkungen bei Influenza, deren Krankengeschichten zum 
grofsten Teil in extenso mitgeteilt werden, alle klinischen Erschei- 
nungen der bei Influenza ganz charakteristisch auftretenden Erkran- 
kung zusammenzustellen. Die Symptome und der Verlauf stimmen 
mit den Angaben in den vielen anderen Publicationen fiber das 
gleiche Thema fiberein. lingo Davidsohn (Berlin). 

1) H. Neumann, Bakteriologischer Beitrag zur Aetiologie der Pneu- 
monien im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderbeilk. XXX. S 233. — 2) 

H. Qlieisner, Zur Aetiologie und pathologischen Anatomie der 
Kinder-Pneumonie. Ehenda. S. 277. 

1) Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst N. in folgende 
Satze zusammen: Ebenso wie beim Erwachsenen, ist auch beira 
Kinde der Frankki.-Wni iismii ui.irsche Pneumoniecoccus die gewOhn- 
liche bakterielle Ursnche der genuinen fibrinosen Pneuinonie. Auch 
bei der Bronchopneumonia flndet er sich in der Mehrzahl der Flllle. 
Ebenso wie beim Erwnchsenen, lilsst sich der Pneumoniecoccus bei 
Kindern jeden Alters im Sputum resp. Mund- Rachensecret nach- 
weisen und giebt bei ihnen in noch hfiherem Grade, als bei den 
ersteren einen diagnostischen Fingerzeig fur das Bestehen einer pueu- 
monischen Erkrankung (lobSre oder lobulftre, primAre oder secundAre 
Pneumonic). In seltenen Fallen wird er trotz einer solehen im 
Sputum nicht gefunden. 

2) Vf. hat die Lungen von 10 an Pneumonie verstorbenen 
Kindern mikroskopisch und nach bakteriologischen Methoden durch- 
forscht. Unter diesen 10 Fallen waren die verschiedensten Formen 
von Pneumonie (auch secundare nach Maseru, Diphlherie, Tuber- 
culose) vertreten. Das Ergebniss der Untersuchungen ist folgendes: 

In manehen Fallen ist es unmoglieh, die Difl'erentialdiagnose zwischen 
Bronehopneumonie und crouposcr Pneumonie zu stellen, da auch 
bei der katarrhaliachen Form tibrindses Exsudat in den Alveolen, 
oft in nicht unbetrAclitlicher Menge, nachweisbar sein kann. — Den 
FkAkkpx- VVK icHSKLBAUM’schen Pneumoniecoccus fand Vf. in 8 der 
10 untersuchten Falle, dagegen niemals den FaiRDLANOEh’schen Pneu- 
moniebacillus. Stadthagen. 

C. Hnchsinger, Die Schicksale der congenital syphilitischen Kinder. 
Wiener med. Wocbenschr. 1889, No. 45. 

Vf. hat die spateren Schicksale von 265 congenital syphilitischen 
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Kindern zum Teil durch vieie Jahre verfolgen konnen. Im Ganzen 
wurden etwas fiber der dritte Teil von Syphilisrecidiven heitn- 
gesucht; mehr ale 70 pCt. der Recidive ereigneten sich im 1. Lebens- 
julire. Unter diesen Kindern waren 63, deren Schicksal durcb 
Ober 4 (bis 20 Jahre) lang verfolgt werden konnte. Die anti- 
syphilitische Bebandlung aller dieaer Kinder wuide zwischen dem 
2. Lebenstage und 15. Monat begonnen und geschah ausschliels- 
lich mit Quecksilberpraparaten. — Vf. teilt die 63 Falle dem 
Verlauf nach in 3 Gruppen: 1) Bei 10 der Kinder wurden frische 
Lueserscheinungen innerhalb der genannten Beobaehtungsdauer (mehr 
als 4 Jahre) vorgefunden; das alteste dieser Kinder war 12 Jahre 
alt. 2) Fine 2. Gruppe umfasst 18 Individuen, die am Ende der 
Beobachtung 4 — 20 Jahre alt und in jeder Beziehung normal und 
gut entwickelt waren. 3) Bei den ilbrigen 25 waren schliefslich 
keinerlei manifeste Syphiliserscheinungen, aber ein Teil trug sicht- 
bare Merkmale der ererbten Infectionskrankheit (eingesunkene, kleine 
Nase, strahlige Narben etc.), ein anderer Teil wies krankhafte Ver- 
Snderungen allgemeiner Natur oder unbestimmter Art (Anatnie, 
allgemeine KOrperschwftche etc.) auf. — Einen directen Zusammen- 
hang der Syphilis mit Scrophulose bewies keiner der Fftlle. — Die 
Formen der Recidive angehend, so erscheinen in den 3 ersten 
Lebensjahren fast ausschliefslich condylomatOse Eruptionen der Haut 
und Schleimhaute, im 4. — 5. Lebensjahre Condylomata neben gum- 
musen Ulcerationen oder Knochenprocessen , fiber dieses Alter hinaus 
ausschliefslich nur mehr gummose Erkrankungen. Wiederholt sah 
Vf. bei Kindern im Alter von 2 — 4 Jahren Lues laryngis, bei 
2 Kindern des 3. Lebensjahres entstand w ah rend florider Syphilis- 
recidive ein Hydrocephalus. Sehwere gummOse ZerstOrungsprocesse 
wurden nur ein einziges Mai beobachtet und zwar bei einem 8jah- 
rigen Kinde, dessen erste Bebandlung relativ spat (15. Monat) be- 
gonnen und nicht correct durchgeftlhrt war. 

Das Gesammtergebniss seiner Untersuchung fasst H. dahin zu- 
sammen, dass die Prognose der angeborenen Syphilis — auch der 
angeborenen Frflhsyphilis sensu strictiori — nicht ungtinstig sei, im 
Wesentlichen aber abhange von der Therapie. Je frOhzeitiger die 
mercurielle Beliandlung begonnen und je sorgfaltiger sie durch- 
gefflhrt wird, desto sicherer erfolgt definitive Heilung ohne Recidive 
und desto geringer sind die sichtbaren Zeichen der ererbten Infection 
nach Jahresfrist. Um dies Ziel zu erreichen, muss die Bebandlung 
aber mindestens noch ein Paar Wochen nach dem Verschwinden 
aller Krscheinungen fortgesetzt werden. Bei alien 10 Kindern der 
1. Gruppe (s. o.), deren Syphilis recidivirte, hntte die Behandlung 
diesen Anforderungen nicht entsprochen. — Einen ersichtlich un- 
gfinstigen Einfluss flben syphilitische Erkrankungen und Recidive 
vorwiegend in den ersten Lebensmonaten , indent sie die Resistenz- 
fahigkeit des Kindesorganismus gegen intercurrente Krankheiten 
sehr bedeutend herabsetzen. Stadthagen. 
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1) P. Haushalter et A. Adam, De la suspension dans le traitement 
«les maladies du syst&me nerveux. Programed. 1889 No.44ff. — 
2) II. Lehmann, Aus der Dr. C. FaoHMCH’schen Augenklinik. 
Jahresber. vom 1. Oct. 1888 bis I. Oct. 1889. — 3) Erb und Hitzig, 
Bemerkungen Tiber die Suspension bei Tabischen. Arch. f. Psych. 
XXI. S. 661. — 4) Mouisset, Note sur le traitement de l’ataxie 
par la suspension. Lyon mdd. 1889, No. 32. 

1) Vff. liaben an ‘29 Kranken 260 Suspensionen ausgelQhrt und 
sowobl bei Tabeskranken, wie in Fallen von diffuser Myelitis, trau- 
matischer Neurose, verschiedenen neuralgischen ZustAnden etc. Besse- 
rung erzielt, im Ganzen in 20 oder bei J / 3 aller Falle. Genauere 
Untersuchungen ergaben eine Verlangerung der Halswirbelsaule 
(w&hrend des Hflngens) um 1 — 1'/ 2 cm, der LendenwirbeleAuIe um 
1 — 1 '/ 3 cm, w ah rend die ROckenwirbelsaule stets um 1—2 cm ver- 
kdrzt befunden wurde. Die Gesammtverlangerung der Wirbelsaule 
liefse sich aber nach Vff.’n besser, als durch Suspension, durch 
das echon von Hkoak (Cbl. 1884, S. 394) empfohlene Beugeri des 
Rumpfes nach vorn bei horizontal ausgestreckten unteren Extremit&ten 
erzielen. Aber am Cadaver ausgefOhrte Experimente ergaben, dass 
auch bei geOffnetem Wirbelkanal weder durch das Hangen, noch 
durch die HROAR’sche Procedur eine Verlangerung des Markes oder 
der Nervenwurzeln , der Pia oder der Gefafse hervorgerufen wird, 
dass die durch das Hangen bedingten factischen Beeinflussungen 
einzelner Symptome dynnmische sind, dass aber nicht der mechanische 
Zug die Wirkungen herbeifOhre, sondern dass es rein psychische 
auf Suggestion zurflckzufilhrende Momente sind, welche hier Besse- 
rung schaffend wirksam werden. 

2) Der Erfolg der Suspension in 10 Fallen von Sehnerven- 
atrophie (Lues in 6, Tnbes in 3, Alkohol und Tabak in 2, kein 
sicheres atiologisches Moment in 5 Fallen) war ein negativer, ob- 
gleich direct nach der Aufhangung fast jcder der 10 Patienten eine, 
oft sogar betrAchtliohe ErhGhung der Sehkraft aufwies. Leider war 
die Besserung nicht anhaltend. UngOnstige Wirkungen wurden nicht 
beobachtet, wohl aber gfinstige in Bezug auf das Allgemeinbetinden 
(Besserung der Ataxie, der geschlechUichen Functionen etc.) — 
Aufserdem wurden Versuchsreihen mit dem Natrium santonicum 
bei Amblyopieen und Sehnervenatrophieen angestellt; die Patienten 
erhielten anfAnglich 0,3 g pro die et dosi; trat nach 1,0 — 2,0 g 
keine Besserung ein, so wurde 0,5 — 0,6, 1 Mai auch 1,0 pro die 
gegeben. Gelbsehen trat in alien Fallen ein; das Mittel wurde im 
Allgemeinen gut vertragen. In 27 von 45 Fallen war das Mittel 
wirkungslos, in den ftbrigen 18 konnte aber (Sehscharfe, Gesichls- 
feld) eine Besserung verzeichnet werden. 

3) Im Ganzen waren die Erfolge E.’s in 6 Fallen von Tabes 
nicht besondere; es erscheine aber doch gerechtfertigt , die Versuche 
fortzusetzen , da nicht Alles durch psychische Einwirkung (Auto* 
suggestion) erklArt werden kOnnc. Im Wesentlichen stimmen H.’s 
Beobachtungen (bei 5 tabeskranken Mftnnern, 1 Frau) mit denen 
E.’s Tiberein: es traten mehr oder minder bedeutende Besserungen 
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einzelner Symptome ein; die Besserung babe sich aher gewOhnlich 
bald wieder verloren . 

4) Auf der LspiNK’schen Klinik in Lyon wurden 8 Tabeskranke 
mittelst Suspension bebandelt, von denen 6 einen wirklichen Vorteil 
von dieser Procedur batten. Die Besserung bezog sich auf die 
Storungen der SensibilitAt, der Kraft, Beweglichkeit und auf die 
Functionen des Geschlechtsapparates, der Blase und des Mastdarms. 
Die Metbode stellt eine gute Palliativbehandlung des Leidens dar; 
verschlimmert oder in ihrem Verlaufe beschleunigt wurde die Krank- 
heit nie. Bernhardt. 


Erich Lexer, Beitrag zur Beurteilung des W ertes der verschiede- 
nen Quecksilbei pr&parate in der Syphilistheiapie. Arch f. Dermat. 
u. Syph. (1889) XXI. S 715. 

Vf. stellt die Erfahrungen zusammen, welche wfthrend des letzten 
Jabrzehnts an der Wfirzburger Syphilido-Klinik fiber das Verhalt- 
nis9 der Syphilisrecidive zu den verscbiedenen in Anwendung ge- 
zogenen Quecksiiberpr&paraten gemacht worden. Danach betrug die 
Procentzald der Fitlle, in welchen Recidive zur Beobachtung kamen 
(die in Klnmmern beigeffigten Ziffern bedeuten die Summe der fiber- 
haupt init dem betreffenden Mittel behandelten Kranken), naeb der 
Behandlung mit Inunctionen von grauer Salbe (303) 9, nach In- 
jection von Quecksilberchlorid-Chlornatrium (89) 13, von Hydrarg. 
salicylicum (15) 15, von Hydrarg. fonnninidatum (89) 16, von Hy- 
drarg. peptonatum (435) 16, von Oleum cinereum (25) 16, nach 
dem innerlichen Gebranch von Hydrnrg. tannic, oxydul. (33) 18 
und nach dem teils innerlich, teils zu Tnjectionen verwendeten Hy- 
drarg. tannic, oxydat. carbol. (22) 27 Procent. — Es geht hieraus 
hervor, dass die alte Inunctionscur, w ie sie an Promptheit und Sicher- 
lieit der Wirkung von keiner anderen Metbode Qbertroffen wird, so 
auch die gfinstigsten Chancen betreffs der Recidive bietet. 

H. Miiller. 


Mouratoff, Etude sur la grosse.-se ovarienne. Annates de Gyn. etc. 

XXXIII Fdvrier, 1890. 

Vf. beschreibt ausffibrlich einen im Sinne der Ovarialgraviditlt 
zu verwertenden Fall. Die durch hohes Fieber und Prostration 
der Pat. indicirte Laparotomie bestfttigte die auf Extrauteringravi- 
ditftt mit vereitertem Fruchtsack gestellte Diagnose. Ein reifes 
macerirtes Kind wurde extrahirt, der sammt der Placenta zurfick- 
bleibende Fruchtsack nach der Bauchwuude und Vagina bin drainirt. 

Die Pat. starb 2 Monate spJtcr bei fortschreitender, wenn auch 
nicbt uncoroplicirter Wundheilung an einer multiplen Neuritis. Die 
anatomische Untersuchung der betreffenden Teile ergab 1) einen 
directen Ucbergnng der Albuginea ovarii sin. in die Wand des zu 
NussgrCise reducirten Fruchtsackes, 2) eine starke Verkleinerung 
des linken Ovariums. Die linke verlftngerte Tube, deren Lumen in 
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seiner ganzen Ausdehnung frei und nieht erweitert war, ebenso das 
Peritoneum und Lig. lat. sin. erwiesen sicli nieht organisirt, sondern 
secundilr mit dem Fruchtsack verbunden. Da nun endlich die Ab- 
wesenheit von Ovarinlfollikeln in der Wand des letzteren sich wo hi 
durch seine irn Verlaufe von 2 Monaten eingetretenen VerSnde- 
rungen erklilren lasst und die bislier beobachteten Fftlle nieht die 
Notwendigkeit des giiuzlicher. Verschwindens des Ovariums, sondern 
nur einer Reduction desselben durtun, so glaubt Vf., dass es sich 
bier unzweifelhaft uni eine OvarialgraviditSt geliandelt hat. 

A. Martin. 


(». Colasanti , Mitteilung Tiber eine neue Reaction auf Sulfocyan- 
sflure. Moi.rschott’s Unters. zur Naturlekie XIV. S.-A. 

Wenu man cine Lfisung von SulfocyansHure oder ihres Alkalisalr.es mit einigen 
Troplen einer KupfervitriollSsung versetzt, so nimmt sie, nacb C. , sogleicb eine 
prilebtige, bostSndige, smaragdgriine FSrbung an, die um so intensiver ausfdllt, je 
me hr von der Sfiure in der Lftsung entbalten ist. C. beobachtete intensiv smaragd- 
griine Fdrbung auch ini Ham, der nacb deni von Gbchkiolkn sum Nachweis des 
Kbodans aDgegebenen Verfaliren vorbereitet worden war. Ini Speichel llsst sich die 
Reaction nieht direct anstellen, sondern erst nacb Herstellung des Alkoholauszuges, 
„wenn auch nieht so schfin, wie im Crin". E. Salko»»ki. 


vail Hervverdeil, De werking van liet diphtberie-gif op de nier. 
Weckbl. van bot Nederl. l'ijdschr. voor Gcneesk. 1890 I., No. 12. 

VI. bat bei 19 Kanincben UntersuchuDgen liter die Wirkung des von den 
Diphtheriebacillen erzeugten Giftes auf die Nieren angestellt. Gewonnen vrnrde dasselbe 
durch Filtrirung einer Bouiltoncultur von Kleos • I.OFFLKR’schen Hacillen und in die 
Ohrvene Oder Rilckenunterbaut eingespritzt. Es stellte sich nach den Injectionen 
Albuminurie ein, aber erst nacb 24 — 45 Stunden, ferner Oligurie und Nephritis. Die 
in den Nieren gefundenen Verifnderungen stimmten im Grofsen und Ganzen mit den 
bei Diphtberienephritis vorkommenden iiberein. Es ist hiermit ein neuer Beweis ge- 
liefert, dass die Klkbs I.OFFLKH'schen Bacillen tatsScblicb die Ursache der epidemischen 
Diphtheric beim Menschen sind. G.orgv lleyer. 


F. Kunze, Zur Differentialdiagnose abgeschnfirter Encephalocelen. 
Allg. med. Cenlral-Zeiliing 1889, No. 102. 

East faustgrofse Gescbwulst links neben der frUberen grofsen Fontanelle bei 
eincm ca. 30jllbrigen Manne. Vf. beiracbtet die Umgebung mit einem kreisfOrmigen 
Kingwall von Knocbenmasse, der nacb aufseu jSher abtiel. nacb dem Centrum aich 
mehr verflaebte, als charakteristisch , wabrend die Alberome nach aufsen wachsen 
und die Haut dementsprechend verdiinnen. Bei der Ezcision sab man eine Art Stiel 
der eine rosafarbene Masse in sich scblielsenden Hutle der Gescbwulst faltenfbrroig in 
den Knochen ilbergeben. P. GBterbock. 


Thomas II. Manley, Gunshot wounds with reports of four cases. 

Amer. mod. Nows 1889, Nov. 16. 

An 4 ziemlicb rerschiedenartige Schlussverletzungen kniipft Vf. folgende Schlnsi- 
sfltze: 1) Es giebt keine sichere Metbode znr Bestimmung der LocalitSt, an welcher 
Gescbosse im KOrper verbleiben ; 2) mit der abwarlenden bezw. con&errativen Be- 
handlungsmethode enden viele ernste Verletzungen der grofsen KBrperbOhlen gttnstig; 

3) Opium muss freigebig gereiebt werden, bis der Shock vorOber and der Schmerz 
nnchgelassen bat; 4) es ersebeint glaublicb, dass unter bestimmten Umstftnden eine 

/ 

Digitized by Google 



No. 16. Bbiiomkistik ; Fuchs. Kikchhbb. Tyson; Vani. air, Cheney. 303 


Kugel nach Beriihrung mit einem festen, widerstandsfiihigen , starken KOrper zurUck- 
schnellen und nicht in deni Gewebe Rich lagern kauu ; hieraas ergiebt sich die Nutz* 
losigkeit resp. GefAbrlichkeit des freih&odigen Sondireos in dieser Gattung von Fallen. 

T. Outer bock. 


/ 1) O. Bergmoister, Ueber die Beziehungen der Influenza zum 
Sehorgnn. Wiener klin. Wochenscbr. 1890, No. II. — 2) E. Fuchs, 
Tenonitis nach Influenza. Kbondu. 

1) WAhrend u. A. von Adler behauptet wird, dasi koine fur Influenza etwa 
rharakteriscbe Augenerkrankungsform vorkommt, ist B. der Ansicht, dass sich in 
den Beziehungen der Influenza zum Sehorgan vollkommene Analogieeu zu denen 
aoderer Infectionskrankheiten rum selben Organ ergeben. Kr beobachtete wAbrend 
der Reconvalesccnz in einem Falle Accommodationsparese und 2 Mai Neuritis optica 
mit dem Ausgange in mehr oder weniger ausgesprochenen Atrophia nervi optici. 

2) F. bat wiederholt Tenonitis danach auftreten sehen und zwar in einem Falle 
eitrige Tenonitis, woselbst es zum Durchbruch der TEKOs'schen Rapsel kam. Im 
Eiter fanden sich Mikroorganismen, den Fbjekkkl- WK icHSELBACM'schen Pneumoniekokken 
thnlich. Aulserdem beobachtete er 3 Ffllle nicht eitriger Tenonitis. Hortimsnn. 


W. K irchner, Extravasat in der Nervenscheide der Chorda tym- 
pani hei Diphtlieritis der Paukenhuhle. Cbl. f. allg. Path. u. patbol. 
Anat. 1890, No. 1. 

Bei einem l*/a Jabre alien Rinde, welches an Diphtheria des Larynx zu Grunde 
ging, fand R. bei der Section eine diphtherische Localaffection in der Paukenhoblen- 
schleimhaut; die Schleimbaut war von einem gelblicben, zAhen Ezsndate bedeckt, 
welches sich nur schwer entfernen liefs. An der Chorda tympani war der Schleim- 
hantiiberzug, stark verdickt, mit vielen Kundzellen durchsetzt. An einer Stelle war 
zwischen Epithelschiclit und Nervenscheide ein leichtes kleinzelliges Inflltrat, in dessen 
Mitte nekrotischer Zerfall bereits eingetreten war. Durch dieses Inflltrat waren die 
Fasern der Nervenscheide auseinander gedrAngt und die Chorda tympani auf die HAIfte 
ihres Querschnittes comprimirt. H. Dividsohu (Berlin). 


1) J. Tyson, Taenia medio -cnnellata. Med. Nows 1889, No. 17. — 
2) C. Yanlair, Un nouveau cas de Botriocephalie en Belgique, 
Bruxelles 1889. 

1) Die Trenia mediocanellata wird in Pennsylvanian vorzugsweise gefunden. 
wAhrend bekanntlich die Ta-nia soliutn besonders in Deutschland und der Botriocepha- 
lus latus in denjenigen Oegenden am hAnflgsten vorzukommen pflegt, deren Bewohner 
viel Fischfleisch als Nahrnng zu sich nehmen. Die Bebandlung der Ticnia medio- 
canellata besleht, nach Vf. , in 24stiindigem Fasten mit darauffolgendem Einnehmen 
eines saliniscben Abfflhrmittels. Am nAchsten Morgen um 7 Uhr wird dann eine 
Dosis Extr. 61 roar, und 2 Stunden darauf eine zweite verabreicht. Sehliefslich folgt 
am selbigen Tage Nachmittags eiu uochmaliges Abfuhren mittels eines saliniscben 
Mitteis. 

2) VF. berichtet uber das Vorkommen eines Exemplares von Botriocephalos latus 
bei einem jO Jabre alien Raufmauue in Liittich (Belgien), welcher sich von dem im 
Centrum Europa's vorkommenden nur durch einige unbedeutende Eigenheiten unterschied. 

C. Rosenthal. 


Cheney, A case of hysterical mydriasis, paralysis of the accom- 
modation and blindness, following the use of the hydrobromate 
of homatropine. Boston med. and surg. J. 1890, Jan. 23. 

Der weseutliche Inhalt der Arbeit ist in der Ueberschrift wiedergegeben. 

UllenMd. 
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Upson, On ti case of multiple neuritis anti cerebrospinal meningilie. 
J. of nerv. ami moot dis. 1889, Juno. 

Fine 27j&hrige Frau, die bereits vor einem Jahre unter den Rrscheioungen einer 
multiplen Neuritis alter 4 Ext re mit. Hen erkrankt, aber wieder genesen war, wird too 
Neuem tom schweren neuritischen Symptoroen befallen, zu denen nach l — 2 Wochen 
Zeichen einer Meningitis rerebro* spinalis binzutraten. Der Tod erfolgte wenige Tage 
spftter uod die Section bestfitigte die Diagnose beider Affectionen Die Annahme eines 
gemeinsamen infectMsen Ursprungs derselben erscheiot sehr naheliegend. 

LUieufeld. 


J. Bodeker, Casuistischer Beitrag zur Kenntniss des Irreseins bei 
BssKimw’scher Krankheit. Cbarito-Annalen XIV. (1 889) S. 454. 

Vf. teilt 4 Falls von Irressin bsi BaBKitow'scber Krankheit mit. In jedem der- 
selben setzte die Psychose, die sicb irn Wesentlichen als hailuciuatorische charakteri- 
sirt, erst liln^ere Zeit nach Enlstehung des Morbus Batedowii ein , das eioe Mai, 
nachdem die fyscheiuungen desselben fast ginilich zurUckgetreten varen. Der Verlauf 
war 2 Mai eimajascber und gilnstiger; in einem Falle entwickelte sicb eine cbronische 
Verrhcktheit, ein anderer endete tOtlich. M. Gold«t«l». 


Feegc, Fall von Complication bei Influenza. Allgcm. med. Central- 
Ztg. 1890. No. 24. 

Vf. sah in einem Fall von Infiueuza einige Tags nach dem Beginn der Er- 
krankung eine Facialisllhmung auftreten. Ks bestand keine Mittelohrafleciion; nach 
Ablauf der Influenza ging die Ltthmung obne besonderen therapeutischen EingrifT von 
aelbst zurlick. Bernhardt. 


S. Ehrmann, Ueber die Behandlung warziger Gebilde mittelst 
Electrolyse. Wiener med. Presse 1890, No. 9. 

Die sclion von Voltolimi empfohlene Entfernung warziger Gebilde dureh die 
Electrolyse Ckbt der Vf. etwas abweickend von jenem, indem er nicbt beide mit Nadeln 
armirte Electroden in die Warzen einsticht, sondern nur die mit einer Stecknadel ver- 
sehene Kathode, wKhrend er die Anode als feuchte Schwammelectrode dem Pat in 
die Hand giebt. Wo die Warzen in grofser Anzahl vorhanden sind, verwendet E. als 
Kathode ein mehrteiliges Kabel, an dessen Enden Nadeln angebracbt sind. so dass 
der Strom gleichzeitig an 3 — 6 Stellen einwirken kann. Dm das Keimiager von 
Iiundzellen, aus weichem die Gebilde sicb regeneriren, su treffen und so Recidive zu 
verhiiten, ist es notwendig, die Nadel ichr&g von oben nach unten in die Basis ein- 
zustechen. Die Gebilde erweichen dann und schwinden ohne Spnren su binterlassen. 
Vf. hat auf diese Weise Papillome der Kopfhaul, spitze Condylome an den tufseren 
Genitaiien, in der Vagina, der Urethra, warzige Pigmentnaevi des Gesichts und 
Warzen der HSnde dauernd beseitigt. H. Mailer. 


Loll loin, Erfnhrungen fiber den Bauchschnitt bei tuberculfiser Peri- 
tonitis. Deutsche med. Wochenschr. 1889. No. 32. 

Vf. spricht sicb nach den von ihm selbst gemachten Erfahrnngen iiber die Incision 
bei tuberculuser Peritonitis dahin aus. dass nur selten eine dauernde Heilung, meist 
nur eine kurze Besserung des I.ridens durcb diese Operation erzielt werde, halt dieselbe 
aber trotzdem fflr indicirt. weil dureh dieselbe sicb der Krlftezustand . wenn such 
nur fur kurze Zeit, bedeutend hebt und eventuell der primlre Herd der Erkrankung 
entdeckt und eutfernt werden kann. A. Msrtin. 

Eiii,eiidunz«n fur daa Ccntralblatt u'erden an dl« Adr«»s. dr, Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W-, 

I»tJ. liarkgrafenatrafae) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW., 63. Untar den Linden) erNiten 

Verlag von August Hirtchwald in Merlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Intialt: Autokiui, Bedeutung des Ganglion ciliare. — Goldscbridrr, Unter- 
suchungen iiber den Muskelsinn. — Scdknk, Verhalten dee Traubenruckers. — 
John, Die AbsorptionsverhSltnisse verschiedener Hiitnoglobine. — Mum; Gardrn; 
Ma< Larin, Zur H iiftgjlen kseiarticulation. — W or rub a, Permanente Drainage bei 
Pleuraexsudation. — Huijsuak, Myringitis bei Influenza. — van Grunb, Pasteuri- 
airen von Bakterien. — Hbnocb, Ueber Pemphigus acutua und Herpes zoster. — 
Si hickbaedt; DOkfi.sk, Fklle tod Leberatropbie. — Brknbardt, Ueber recidi- 
Tirende Facialis- und OculomotoriusUhmung. — Mrndrl, Ueber reflectorische Pupillen- 
starre. — Frulinck, Faserverlauf im Gehirn. — Morison, Ueber das Pigment der 
Xegerhaut. — Kscit, Ueber Hydramnlou bei eineiigeu Zvillingen. — Asm, 
Wirksame Bestandteile von Lolium temulentum. 

Ocbonbr, Interessante chirurgiiche Fslle. — Kbackk, Ueber acute katarrha- 
lische Gelenkeiterung. — Szumann, Seltene Patellarluxation. — Lannilongur und 
Acbaru, Die Mikroben der Osteomyelitis. — Lbuoit, InfectiositfU der Tuberculose. — 
Scbui.tzr, Ueber Acromegalie. — Mott, Fslle von Bulbarparalyse. — Szaurk, 
Jodol bei Syphilis. — v. Swircicki, Bedeutung der Bauchpresse. 

Anzeige. 


A. Ailtonelli, Contribute alio studio del significato morfologico e 
della struttura del ganglio ciliare. Giornale della associazione dei na- 
turalist! e medici di Napoli 1. 1890. 3. 

Nach tier Ansicht des Vf.’s ist das Ganglion ciliare einem Spinal- 
ganglion homolog und dementsprechend der Oculomotorius einem 
Spinalnerven. Vf. sucht diese Ansicht durch folgende Tatsachen 
zu etntzen: 

1) Das Ganglion in tier Wurzel oder dem Stamm des dritten 
Paares bei vielen Wirbellosen entspricht dem Ganglion ciliare der 
JtOheren Wirbeltiere. 

2) Die accessorischen Cilinrganglien hftngen mil dem Oculo- 
motorius zusammen und sind daher Homologa der Gangl. spinal, 
aberrantia. 

3) Beim Menschen kommt zuweilen ein mikroskopisches acces- 
sorisebes Ciliarganglion , in die Radix brevis des Gangl. ciliare ein- 
geschaltet, vor. In kurzer Entfernung von diesent Zellhaufen 
beginnt das eigentliche Ciliarganglion mit in der Radix motor, sive 
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brev. zerstreuten Zellen und somit in besiimmter Verbindung mit 
dem Oculomotorius. 

4) Die Radix motor, des Gangl. ciliare enthalt beim Menschen, 
Kaninchen und den Vogeln dieselben Faeern, wie die Wurzel und 
der Stamm des Oculomotorius (mnrkhnltige Fnsern von sehr grolsem 
Querschnitt). 

5) Die eventuelle Verbindung des Abducens mit dem Oculo- 
motorius kann als eine scheinbare aufgefasst werden, indem in der 
Bahn des Abducens verlaufende sympathische Fasern zu ilen Nn. 
ciliares hinzieben, so dass damit eine Trennung des Abducens von 
den beiden anderen Augenmuskelnerven vom Standpunkte der 
Morphologie gerechtfertigt wftre. Die SelbsistAndigkeit ties Oculo- 
motorius als Kopfnerven wOrde noch bestimmter sein, wenn man 
ihn mit dem Trochlearis zusammenfassen wOrde, der bei niederen 
Vertebraten auch sensitive Fasern fQhrt. Das Fehlen eines eigenen 
Kerns wOrde dann den Oculomotorius fOr sich allein als das Ho- 
mologon einer ventralen Wurzel erscheinen lassen. 

6) Wie sich der Sympathicus in der Augenhohle auch ver- 
halten mag, so kann er doch kein Argument gegen die Zugehurig- 
keit des Ganglion ciliare zum Oculomotorius als Homologon eines 
Spinalganglions abgeben. 

7) Welcher Art auch die Verbindung des Ganglion ciliare mit 
dem Oculomotorius sein mag, die Anlagerung der Ganglienzellen 
an die Fasern des Oculomotorius beweist die ZugehOrigkeit des 
Ganglions zum Oculomotorius zur GenOge. 

8. Zahlreiche embryologische und vergleichend anatomische 
Tatsachen weisen darauf hin, dass auch nicht der geringste Teil 
des Ganglions dem Trigeminus angehort. Die Trigeminusfasern 
bilden keine echte Wurzel des Ganglions, sondern laufen nur am 
Oculomotorius oder dem Ganglion oder den Nervi ciliares entlang 
bis zum Bulbus oculi. 

Die mikroskopische Untersuchung der Zellen des Gangl. ciliare 
ergab, dass dieselben vollstftndig den Charakter der Spinalganglien- 
zellen besitzen: sie Bind unipolar wie diese, with rend die sympathischen 
Ganglienzellen, abgesehen von der stnrken Pigmentirung nnd dem 
fast regelm&feigen Vorhandensein von zwei Kernen in jeder Zelle, 
multipolar sind. 

Aus alle dem glaubt Vf. den Schluss ziehen zu dOrfen, dass 
das Ganglion ciliare mit dem Sympathicus nichts zu tun habe, son- 
dern einzig und allein dem Oculomotorius, einem Spinalganglion 
homolog, angehOre. K. W. Zimmermann. 

A. (ioldseheider, Untersuchungen fiber den Muskelsinn. (Aus 4. 
physiol. Institut d. Universitat Berlin.) Aroli. f. Anat. u. Physiol. 1839. 

Die vorliegenden Untersuchungen haben das Ziel, einmal die 
Empfindungselemente analytisch festzustellen, auf welche sich die 
unter dem Begriff „Muskelsinn“ subsummirten complexen Sinnes- 
leistungen zurilckfOhren lassen und weiter die ihnen zugehOrigen 
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Substrate zu ermitteln. Es werden unterschieden und der Unter- 
suchung unterworfen: 1) das Geffihl fflr passive Bewegungen ; 2) das 
Gefiihl ffir active Bewegungen; 3) die Wahrnehmung der Lage der 
Glieder; 4) die Empfindung der Schwere und des Widerstandes. 
Bei der Untersuchung der Ffthigkeit, passive Bewegungen zu em- 
pfinden, wurde zun&chst erstrebt, Grenzwerte festzustellen. Die 
Versuchsreihen bezogen sich auf die Gelenke des linken Zeigetingers, 
<las Hand-, Eilbogen-, Schulter-, Hfift-, Knie- und Fuisgelenk. 
Unter Fixirung des proximalen KOrperabschnittes wurde der distal 
von deni betreffenden Gelenk gelegene passiv. bewegt und zwar so, 
dnss Erregungen des DruckgefOhls der Haut mflglichst ausgeschlossen 
warden (durch Bekleidung des zu bewegenden Gliedteiles mit einer 
mil Wasser gefiillten Gummimanschette). Die Bewegungen, in 
Hebung und Senkung bestehend, wurden bei den grflfseren Glied- 
abechnitten auf hydraulischem Wege ausgelOst. Der bewegte Teil 
verzeichnete seine Excursion in vergrOfsertem Mafsstabe auf einen 
rotirenden Cylinder, so dass durch Ausmessen der Abseissen- und 
Ordinatenwerte der zeitliche Verlauf und die GrOI'se des Ausschlages 
bestimmt werden konnte. 

Bei maximaler, aber nocli nicht Erschfitterung erzeugender 
Geschwindigkeit ergaben sich nun folgende Schwellenwerte fOr das 
Merklichwerden der Gelenkbewegung: 


Zweites Interpbalangealgelenk . . 1,03 — 1,26° 

Erstes „ „ „ . . . 0,72 — 1,05° 

Metacarpo-Phalangealgelenk . . . 0,35 — 0,45° 

Handgelenk 0,26 — 0,42° 

Ellbogengelenk 0,40 — 0,61 0 

Schultergelenk 0,22 — 0,42° 

Hfiftgelenk 0,50 — 0,79° 

Kniegelenk 0,50 — 0,70° 

Fuisgelenk 1,15 — 1,30° 


Bei Variation der Geschwindigkeiten stellte sich heraus, dass 
fftr diejenigen Gelenke, welclie eines geringeren Excursionswinkels 
bedurften, auch die Geschwindigkeit eine geringere sein durfte. Es 
liefs sich ferner eine eigentumliche Beziehung zwiachen Elongations- 
gruise und Geschwindigkeit ermitteln, derart, dass mit zunehmender 
Excursion der Bewegung die zum Merklichverden notwendige Ge- 
schwindigkeit abnimmt. Der jeweiligen Anfangsstellung, von welcher 
die Bewegung ausgeht, kommt ein nennenswerter Einfluss nicht zu. 

Das Substrat der Fahigkeit, passive Bewegungen zu ffihlen, ist in 
der tiefen Gelenksensibilitfit zu suchen. Auf Grund verschiedener 
Beweismomente stellt Vf. den Satz auf, dass die durch die Ver- 
schiebung der Glieder in den Gelenken entstehende Empfindung in 
uns unmittelbar die Vorstellung des Bewegtwerdens anspreche, dass 
es sich also um eine Bewegungsempfindung einfacher Art, 
nicht um eine von den verschiedenen Anfangs-, Zwiachen- und 
Endlagen abstrahirte Wahrnehmung handle (analog der Bewegungs- 
empfindung der Netzhaut). (Schloss folgt.) Goldscheider (Berlin). 
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F. hclienk, Ueber (lag Verhalten des Traubenzuckers zu den Eiweifs- 
korpern des Blutes. (Vorl. Mitt.) PplCokh’s Arch XLV1. S.607. 

S. konnte zum Blut zugesetzten Trnubenzucker (lurch Titriren 
nach Knapp nach dem Auscoaguliren etc. nicht vflllig wiederfinilen. 
Das Deficit betrug bei 50 ccm Blut und 0,“26 Zucker 45 pCt. , bei 
100 ccm Blut und 0,475 Zucker sogar 80 pCt. (! Ref.) Geringer 
waren die Verluste bei Serum: bei 0,24 Zucker auf 50 ccm Serum 
betrug das Deficit 16,6 pCt. , bei einem anderen Versucli 22 pCt., 
bei einem dritten 46,2 pCt. Als aber aus Blutserum e&mmtliche 
Eiweif'ekorper (lurch Ammoniumsulfat ausgefallt waren und das 
Filtrat an Stelle von Serum verwendet wurde, fand sich aller 
Zucker wieder. — Aus Blutserum wurde nun Globulin nach 3 ver- 
schiedenen Methoden dargestellt, einmal auch Serumalbumin und 
die Lflsungeu der Eiweifskflrper in schwacher KochsalzlOsung etatt 
Serum benutzt; auch jetzt wurde nicht aller Zucker wieder gefunden, 
das Deficit betrug 11,7 — 8 — 9 — 7,4 pCt. — Aus den lange aus- 
gewaschenen Coagulis konnte durch Erwarmen mit 5proc. SalzsAure 
Zucker resp. reducirende Substanz erhalten werden. Addirt man 
den so erhaltenen Wert zu dem ursprflnglich erhaltenen, so ist 
kaum noch ein Deficit bemerkbar (1—3,3 pCt.). Vf. schlielst hieraus, 
dass der Zucker eine Verbindung mit Eiweil's eingeht, welche durch 
SalzsAure gelOst wird. (Sollte es sich nicht um Oberflachen- 
attraction handeln? Es ist flbrigens doch sehr auffAllig, dass die ersten 
Versuche des Vf.’s ein soviel grflfseres Deficit ergeben haben, wie 
die spateren. Das Auswaschen der Coagula, bis Proben des Filtrates 
das KNAPp’sche Reagens nicht mehr reduciren, ist keinesfalls genflgend 
und dass man 2,77 g Zucker aus 15 Liter FlOssigkeit, wenn dabei 
noch 1 Liter Serum mit in’s Spiel kommt, nicht vollstandig wieder- 
findet, ist durchaus erklarlich und aus verschiedenen GrOnden nicht 
anders zu erwarten. Ref.) E. Salkowski. 


S. Jolill, Zur Kenntniss der Absorptionsverhaltnisse versehiedener 
Hamoglobine. do Bois-Rrymond’s Arch. 1889, S. 265. 

Unter Benutzung der absorptiometrischen Methode von B .hk 
(C bl. 1886, S. 899) und unter Burr’s Leitung hat Vf. die O- und 
C0 2 -Bindung des Meerschweinchen- und Gansehamoglobins be- 
stimmt. Indem bezOglich der Versuchsanordnung auf das Orig. ver- 
wiesen wird, sollen hier nur die gewonnenen Resultate berichtet 
werden. Fflr die Verbindung zwischen Meerschweinchenhamoglobin, 
das bekanntlich in TetraPdern krystallisirt, und CO a fand Vf. ge- 
nflgende Uebereinstimmung mit den Buna’schen Werten fflr die ent- 
sprechenden Verhaltnisse beim Hundehamoglobin , also flbt der Unter- 
schied in der Krystallform kcinen Einfluss auf das COj-Bindunga- 
vermflgen derselben. Bezflglich der O-Bindung fand er nur 2 Mai 
Uebereinstimmnng mit den BoHu’schen Befunden am Hundehftmoglobin; 
wegen gewisser bei seinen Versuchen aufgetretener Fehlerquellen 
halt er es indcss fflr sehr wahrscheinlich , dass auch die O- 
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Aufnahme des Meerschweinchenhamoglobins nach denselben Gesetzen 
erfolgt, wie die des HundehAmoglobins. 1 g Meerschweinchen- 
hftmoglobin band bei 17— 18° C. und einem Druck von 8 mm Hg 
1,3, bei 17 mm Hg 2,12 und bei 76 mm Hg 3,38 ccm C0 2 , ferner 
bei 26 mm Hg 1,37, bei 93 mm Hg 2,26 ccm O. Ganseb&moglobin 
• band bei 17 — 18 r C. und 10 mm Hg 1,18, bei 35 mm Hg 2,13, 
bei 98 mm Hg 2,81, bei 148 mm Hg 2,81 ccm CO.,, also wird 
ceteris paribus bier weniger C0 2 aufgenommen, als vom Hunde- und 
Meerschweinchenhamoglobin; bei 100 mm Hg wird schon alle CO a 
aufgenommen, die es ftberhaupt zu binden vermag. GansehAmo- 
globin band bei 25 mm Hg 0,73, bei 37 mm Hg 1,0, bei 65 mm 
Hg 1,17, und bei 125 mm Hg 1,19 ccm O, also erheblich weniger, 
als Hunde- und Meerschweinchenhamoglobin. Demnach scheinen 
O und CO;, mit Gansehamoglobin dissociable Verbindungen in 
anderer Weise zu bilden, als mit Hunde- und Meerschweinchen- 
hamoglobin. J. Mank. 


1) Thos. Myles, Amputation at the hip-joint. Brit. med. J. 1889, 
9. Not., p. 1029. — 2) R. J. Garden, Amputation at the hip- 
joint with the skewer method of securing the vessels. Ibid. Jan. 4, 
1890, p. 12. — 3) R. Maclaren, Amputation at the hip-joint. 
Ibid. p. 1 3. 

1) M.’s Verfahren besteht in der Bildung eines aufseren und 
inneren Happens durch Transfixirung, der letztere enthalt die grofsen 
Gefafse. Vor seiner Bildung wird ein spitzes Eisen von vorn nach 
hinten dicht am Femurhale durchgestofsen und die Enden desselben 
mit einem elastischen Schlauch oder starkem Draht aus weichem 
Metall so umschlungen, dass die Weichteile sammt den grofsen 
Gefafsen fest comprimirt werden. Die Schnittflache des Lappens 
liegt dann unterhalb des Eisenstabes und ist vOllig blutleer durch 
die Compression. 

2) Die von G. in einem eine schwere Coxitis betreffenden Falle 
eines 21jahrigen Pat. bevorzugte kleine Abweichung bestand in 
Bildung des aufseren Lappens mittelst schichtweiser Praparation von 
aufsen nach innen. 

3) M. macht (mit Recht, Ref.) darauf aufmerksam, dass das 
Verfahren, bei Exarticulatio coxae durch Transfixirung eines Stabes 
von vorn nach hinten und Umwickelung der Enden desselben 
durch einen elastischen Schlauch, die Blutung aus dent die grofsen 
Gefafse haltenden inneren Lappen zu hindern, kein ganz sicheres 
ist. Bei musculosen Personen konnen die durchtrennten Weichteile 
zwischen Stab und Schlauch sich nach oben ziehen. Er empfiehlt 
die einfache Sehlauchconstriction und hat von 6 Fallen 1 verloren. 

P. Giiterbock. 
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C. Wotruba (Aus der chir. Klinik des Urn. Prof. Dr. A. WOlflkr in Graz), 
Zur operativen Behandlung der serGsen und eitrigen Ergiisse der 
PleurahOhle mittelst permanenter Aspiralionsdrainage. Mitteil. des 
Vereins d. Aerate in Steiermark XXV. (1889) S.3. 

Das in 7 Fftllen (davon f 2 unabhAngig von dem Eingriff) 
unter localer Cocain- AnAsthesie geObte BOLAt-lMMKRMitis’sche Ope- 
rationsverfahren ist so schonend, daes es auch bei sehr herab- 
gekommenen Patienten ausfQhrbar ist. Nur die ersten Tage nach 
der Punction braucht der Kranke im Belt zu bleiben; ist das Fieber 
geschwunden und hat er sich etwas erholt, so kann er aufstehen 
und herumgehen. Das Brustdrain wird dann derartig mit einer 
etwas DesinfectionsflQssigkeit haltenden Flasehe in Verbindung ge- 
bracht, dass an letzterer ein doppelt durchbohrter Verschiuss mit 
2 GlasrOhren sich befindet, von denen die eine den Pfropfen oben 
nur durchsetzt, die andere zum GefAfsboden reicht. Mit dem 
lAngeren Glasrohr wird das Drain in Verbindung gesetzt und die 
Flasehe an einem LeibgOrtel oder in der Hosentasche getragen. 
Entsprechend dem Heilungsverlauf und dem Steigen des Zwerch- 
felles ist das Drain zu kOrzen; man kann es ganz fortlassen, wenn 
das Secret mehrere Tage hindurch minimal ist, einen mehr schlei- 
migen, ala eitrigen Charakter hat und vorsichtige Injection einer 
unschAdlichen FlQssigkeit beweist, dass die PleurahOhle nur einige 
wenige Gramm Inhalt noch zu fassen vermag. Injectionen der 
Pleura werden sonst nur bei jauchig-putridem Inhalt mittelst 0,3proc. 
Salicyl- oder 5 — lOproc. (? Ref.) BorsAurelOsung von 38 °C. VVArme 
unter sehr geringem Druck gemacht und zwar so lange, bis die 
SpfdfiOssigkeit klar ablAuft. P. Guterbock. 


Huijsmai), Myringitis bij influenza. Weekblad van bet Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1890, I. No. 9. 

H. hat in den letzten Wochen in 12 Fallen nach Influenza 
Ohrenleiden beobachtet. Myringitis acuta, 9 Mai, verlief ebenso, 
wie diese Affection sonst sich gestaltet. 1 — 2 Tage nach der Ent- 
stehung war das Trommelfell aeut entziindet (meist im hinteren 
oberen Quadranten), spAter war die ganze Membran betroffen. Bis- 
weilen umschriebene Hervorwolbung, entblofste oder hyperAmische 
Cutis mit teils adhArenten, teils lose aufliegenden Epidermisschuppen 
bedeckt, oder vollstAndig blolsgelegte hyperAmische Cutis mit erheb- 
licher Eitersecretion. Ferner bestand Benommenheit, SchwcihOrig- 
keit. Therapie: im acuten Stadium ohne Eiterabsonderung Anti- 
phlogose, Ableitung auf den Darm etc. War Eiterabsonderung vor- 
hnnden, Reinigung des GehOrganges mit 2proc. lauwarmer BorlOsung, 
Austrocknung, Einpulverung von Acid. bor. ; DiAt. Unter dieser 
Behandlung erfolgte ziemlich rasche I lei I ung. In 3 FAllen von 
Otitis media war die Behandlung die gewOhnliche. Vf. stellt fol- 
gende SchlusssAtze auf: 

1) Therapeutisch ist es sehr wichtig, die Myringitis von der 
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Otitis media zu scheiden. Die Inspection des Trommelfells ist dabei 
die Hnuptsache, aufserdem sind charakteri9tische Zeichen filr Myrin- 
gitis das Fehlen von Benommenheit, geringe Abnahme der Gehor- 
schitrfe. Ist Otorrhoe vorhanden, so wird Eiter, kein Schleim ab- 
gesondert. Bei Otitis media sind die umgekehrten Erscheinungen 
, am h&ufigsten. 

2) Bei Myringitis ist Reinigung mit Antisepticis nur, wenn 
Eiter vorhanden zu sein scheint, notig. Die Ausspritzung ge- 
schehe sanft, um keine Perforation zu erzeugen. Ferner spritze 
man wenig aus und trockene. 

3) Luftdouche und alles, was den Luftdruck in der Pauken- 
hOkle erhoht (kr&ftiges Husten etc.), ist zu vermeiden, damit nicht 
durch Berstung der Membrana tympani Otitis media auftritt. 

4) Bei acuter Myringitis sind Eintrftufelungen contraindicirt, da 
sie leicht Ruptur des afficirten Trommelfells veranlassen kilnnen. 

Treten nach Influenza Ohrenschmerzen uud geringe Schwer- 
hOrigkeit auf, so ist meist an das Vorhandensein von Myringitis zu 
denken. George Meyer. 


van Geuns, Het pasteuriseeren van bakterien. Een bijdrag tot 
de biologie der micro -organismen. Weekbi. van het Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1890 II., No. 20. 

Vf. hat bei verschiedenen Bakterienarten den Einfluss des 
Pasteurisirens — Aussetzen wfthrend sehr kurzer Zeit einer Tem- 
peratur von 60—80° C., hierauf schnelle Abkohlung — auf dieselben 
untersucht. Zunftchst prflfte er das Verhalten von Culturen von 
Bakterien, welche gewOhnlich in der Milch vorkommen. Von 5 Arten 
von Mikrokokken, 3 Arten von kurzen Stabchen uud 5 Arten von 
Bacillen verloren mit Ausnahme einer der letzteren alle durch ge- 
nannten Process ihr EntwickelungsvermOgen. — Bei Heubacillen 
Sufserte sich dieser Einfluss nicht. — Fflr Versuche mil pathogenen 
Mikroorganismen wurde ein an<leres Verfahren gew&hlt, da die 
bisher benutzte Methode fflr diese Bakterien Fehlerquellen in sich 
zu schliel'sen schien. Die betreffende Reincultur wurde mit steriler 
Flilssigkeit verdQnnt und in Lymphcapillaren gefOllt, die zu- 
geschmolzen und in ein mit Wasser gefQlltes Reagensgl&schen ge- 
bracht wurden, welches mit einem mit Thermometer versehenen 
Kork verschlossen wurde. Die Quecksilberkugel des Thermometers 
stand in gleicher HOhe mit der Ausbauchung der Capillaren. In 
warmem Wasser wurde nun der Inhalt des Rohrchens auf die ge- 
wQnschte Temperatur gebracht und ilann in kaltes Wasser aus- 
geschflttet. Der Inhalt der Capillaren wurde mittelst Stichculluren 
auf Gelatine flbertragen. Oie Weiterentwickelung des Staphylo- 
eoccus pyogenes wurde bei 80° C. gehemmt. Fflr den Koce’schen 
und FiNKi.KR-PmoR’schen Kommabacillus war etwas fiber 55° C. 
nOtig, fflr Emmkrich’s Bacillus Neapolitanus 60—62° C. , fOr Typhoid- 
bacillen und Frikdlanupr’s Pneumokokken 60° C. Lymphe verliert 
ihre Wirksamkeit, wenn sie einer Temperatur von 60" C. ausgesetzt 
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geweeen ist ; Milzbrandbacillen werden durch 80° C. nicht beeinflussl, 
wobl aber der Bacill des malignen Oedems; die Bacillen der MAuse- 
Septicamie werden bei 60° C. unwirksam. — Durch eine andere 
Einrichtung der Versuche liefs Vf. bestimmte Temperaturen ver- 
schieden lange Zeit auf die einzelnen Mikroorganismen einwirken, 
bevor sie abgekQhlt wurden. Die Temperatur, die notig ist, urn > 
verschiedene Bakterien zu tOten, betr&gt bei 



augenbiicklicher 

wahrend 

wahrend 
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George Meyer. 

E. Henoch, Ueber Pemphigus acutus und Herpes zoster. Charite- 
Annalen XIV. (1889) S.610. 

Der Pemphigus acutus ist bei S&uglingen jenseits des ersten 
Lebensmonats sehr selten. Im spftteren Kindesalter scheinen vor 
Allem die acuten Exantheme eine bcsondere Disposition zu bullOsen 
Eruptionen zu begrilnden. In vielen dieser Fftlle erscheinen die 
Blaseneruptionen nur als eine Nebenerscheinung der Infectionskrank- 
heit; in anderen Fallen aber gewinnen sie eine solche Intensitat und 
Verbreitung, dass man eine Complication der exanthematischen 
Grundkrankheit mit einer selbststandigen , als Pemphigus acutus 
bezeichneten Krankheit annehmen wird. Anderweite maligne, zumal 
septische Symptome brauchen hierbei nicht vorhanden zu sein. H. 
fnhrt zur Erlauterung dieser Satze eine Anzahl Beispiele an, darunter 
die Krankengeschichte eines 6jahrigen Knaben, bei welchem der 
Pemphigus als Folgekrankheit eines fast normal veriaufenen Schar- 
lachs in der 6. Woche begann, in mehreren SchOben verlief und 
gOnstig endete. — Die Aetiologie des Pemphigus ist noch ganz 
dunkel. Die bisher (von Gibirk, Dkmmk u. A.) im Blaseninhalt auf- 
gefundenen Bakterien sind wahrscheinlich nicht specitisch pathogen. 
Ueberhaupt glaubt H., <lass es eine specifische Krankheit * Pem- 
phigus acutus” gar nicht giebt, dass vielmehr verschiedene im Blute 
kreisende deletare Stoffe (Ptomaine), — welche gerade bei den In- 
fectionskrankheiten sich am leichtesten bilden, — im Stande sind, 
die als Pemphigus bezeichneten Blaseneruptionen hervorzufen. 

Der Herpes zoster der Kinder zeichnet sich vor dent der Er- 
wachsenen haupts&chlich dadurch aus, dass Schtnerzen ganz oder 
nahezu ganz fehlen. Die Aetiologie der Krankheit konnte H in 
keinem der bisher von ihm bei Kindern beoboachteten Falle auf- 
klftren. Stadthagen. 
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1) Schickhardt, Ein seltener Fall von Leberatrophie. (Ausd. mod. 
Universitats • I’oliklinik in Munchen.) Munchener mod. Wochonschr. 1889, 
No. 44 — 2) H. Dorfler, Ein Beitrag zur Aetiologie der acuten 
gelben Leberatrophie. Ebenda No. 50. 

1) Eine 53j&hrige TagelOhnersfrau litt bereits seit Ober einem 
Jahr an Magenbeschwerden und Obstipation, welche mit allgemeiner 
Mattigkeit verbunden waren. Einige Monate spftter bemerkte sie 
eine mehr und mehr zunehmende Spannung und Schwellung des 
Leibes; der Stuhl wurde diarrhoisch, die Atmung erschwert. Icterus 
war nie beobachtet worden. Bald begannen auch die Beine anzu- 
schwellen. Objectiv beobachtete man Ober beiden Lungenspitzen 
Dampfung und verscbftrftes Inspirium, bei verlftngertem Exspirium. 
Im Abdomen freie FlOssigkeit, welche, durch Probepunction ent- 
leert, gelbgrOn, etwas trftbe sich erwies und aufser Endothelien des 
Peritoneums keinerlei morphotische Elemente aufwies. Speciell 
wurden keine Tuberkelbacillen gefunden. Diagnose: Cirrhose und 
Infiltration beider Lungenspitzen , beginnende Darmtuberculose, Myo- 
(legeneratio cordis, Hydrops ascites et anasarca. Nacb mehrfachen 
Punctionen des Abdomen ging die Pat. an ErschOpfung zu Grunde. 
— Bei der Obduction nahm die Leber das grOl’ste Interesse in 
Anspruch. Dieselbe, aufserordentlich verkleinert, war auf '/ s ihres 
normalen Volumens reducirt. Die Oberfl&cbe im Allgemeinen glatt, 
Kapsel stellenweise verdickt. Die Gallenblase, von der GrOfse einer 
Mannsfaust, war mit dem vorderen Leberrande stark verwachsen. 
Ihr Inhalt bestand in graubraungrQner, zftber Galle, die mit zahl- 
reichen Gallenconcrementen vermischt war. Die Mafse der Leber 
waren folgende: Breite: 19,5 cm, Hflhe des rechten Lappens: 16,0 cm, 
des linken: 10,5 cm, Dicker 3,7 cm, Gewicht: 570 g. Die ana- 
tomische Diagnose, soweit sie die Leber betrifft, lautete in Folge 
dessen: Subacute Leberatrophie, Erweiterung der Gallenblase mit 
Gallensteinen. Mikroskopisch fand man zahlreiche PigmentkOrner 
in den Centren der Acini, ferner eine Erweiterung der Capillaren, 
Vorkommnisse, wie man sie bei der roten Leberatrophie beobachtet. 
Daneben aber deuteten eigentOmliche Verdickungen der Gefftfsw&nde 
auf eine complicirende primftre oder secundAre Erkrankung, mit 
vermindertem Blutzufluss zu den Acini hin. Wahrscheinlich han- 
delte es sich in diesem Falle um eine Verbindung von Atrophie mit 
Endarteritis, die bisher noch nicht beschrieben worden ist. 

2) Eine 31j&hrige Frau, bis auf vorObergebende Schmerzen in 
der Lebergegend stets gesund, erkrankte an einem typisclien Ab- 
dominaltyphus. Nachdem die Krankheit bis etwa zum Beginn der 
4. Woche ganz normal verlaufen war, traten ganz plotzlich heftige 
Schmerzen in der Leber- und Gallenblasengegend auf, die auf eine 
Gallensteinkolik scbliefsen lielsen, dann ein leichter SchOttelfrost mit 
Steigerung der Temperatur im Rectum auf 41,6, Sopor, Erbrechen, 
bald darauf Exitus letalis durch HerzschwAche. — Bei der Autopsie 
fand man u. A. die Leber von normaler GrOfse mit icterischer Ober- 
flftche. Auf dem Durchschnitt zeigten sich die Acini vollkomruen ver- 
wischt; dabei war die Farbung eine sehr wechselnde. Einige Partieen 
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erschienen dunkelrot, andere blassrot, wieder andere hellgelb. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigten die Leberzellen genau dasVer- 
halteri, vvie bei der acuten gelben Leberatrophie. In der Gallen- 
blase, welche mit ihrer Umgebung vielfach verwachsen war, befand 
sich nur wenig dflnnflflssige, dunkelgrflne Galle, dagegen 30 bis 
erbsengrolse Gallensteine. Auch die Mflndung des Ductus cysticus 
war durch 16 solcher Steine vOllig verscblossen. Im Uebrigen 
iautete die Leichendiagnose: Abgeheilter Typhus abdominalis. Ver- 
schluss des Ductus cysticus durch Gallensteine. Gallensteine in 
der Gallenblase. Acute gelbe Leberatrophie. Icterus universalis. 
Hamorrhagieen der Magenschleimhaut. Nephritis acuta parenchy- 
matosa. Milzturnor. 

Interessant sind im vorliegenden Falle zwei Punkte. Einmal 
das Zusammentreffen eines Abdominaltyphus mit Gallensteinkoliken 
und dann der mOgliche urs&chliche Zusammhang des Typhus und 
der Gallenstauug mit der acuten gelben Leberatrophie. Es scheint, 
als ob die Leber infolge der Gallenstauung fflr die Typhusbacillen 
einen besonders gQnstigen Nfthrboden abgegeben und so die Mbg- 
lichkeit der Entstehung einer so verh&ngnissvollen Erkrankung, wie 
es die acute gelbe Leberatrophie 1st , hervorgerufen habe. 

C. Rosenthal. 


M. Bernhardt, Zur Lehre von den nuclearen Augenlahmungen 
und den recidivirenden Oculomotorius- und Faeialislahmungen. 
Berliner klin. Wocbenschr. 1889, No. 47. 

Die Arbeit enthalt 6 Krankengeschichten, deren erste einen 
Fall von nuclearer Augenmuskellahmung betrifft. Uebermafsiger 
Biergenuss war das einzige atiologische Moment. Bemerkenswert 
in diesem Falle war noch eine bochgradige Ermattung der KOrper- 
krafte, sowie eine Sclnvache der Kaumuskeln, Symptome, welche 
bei diesen Lahmungen mehrfach beobacbtet worden sind. Des 
Weiteren teilt B. 2 Falle von recidivirender Oculomotorius- und 
5 Falle von recidivirender Facialislahmung mit. Erstere waren 
beide periodisch exacerbirende Lahmungen; bei den beiden Kranken 
war eine ererbte nervOse Disposition, sowie ferner eine Refractions- 
diflferenz beider Augen nachzuweisen , deren mangelhafte Correctur, 
wie B. hervorhebt, haulig zur Vermehrung bezw. Entstehung von 
Kopfschmerzen sowohl, als auch anderer nervoser Storungen Ver- 
anlassung giebt. Unter den 5 recidivirenden Facialielahmungen 
sind 4, in denen die Lahmung mehrere Male dieselbe Gesichtseeite 
betrofifen hatte, wahrend sie in einem Falle abwechselnd in beiden 
Gesichtshalften aufgetreten war. In einem der B.’schen Falle be- 
stand, wie in einer von Mobius milgeteilten Beobachtung, ein pa- 
thologischer Process im Mittelohr, durch welchen der benachbarte 
Facialis in Mitleidenschaft gezogen wurde. In dcnjenigen Fallen, 
in deuen eine pathologisch - anatomische StOrung als Ursache nicbt 
nachzuweisen ist, — und hierher gehOren die rein periodischen 
(Senator), anfallsweise auftretenden (Visskrino) Oculomotoriuslfih- 


Digitized by Google 


No. 17. Mendel, Roflectorisohe Pupillenstarre. — Fiujlinck, Faservorlauf 315 

mungen — ist die nervftse Prftdisposition der erkrankten Individuen 
betont worden und B. giebt zu, dass dieselbe in eehr vielen Fallen 
auch von Facialislahmungen vorhanden ist. Mit Visskbino halt es 
auch B. fur nicht unwahrscheinlich — ilie bei Kopftelanus beob- 
achteten Facialis- und die bei Fleisch-Wurstvergiftungen gesehenen 
Augenmuskeliahmungen stfttzen nach ihm die Ansicht — , dass es 
sicb bei diesen chronisch recidivirenden , von einer nachweisbaren 
L&sion nicht abhangigen Lahmungen uni eine Autointoxication 
handelt, d. h. uni die zeitweise eintretende Bildung schadlicher 
Stoffe im Korper, welche toxisch auf die Ncrvensubstanz einwirken, 
eine Vermutung, welche B. iibrigens schon frfther fftr die acute 
aufsteigende Paralyse und fftr die reciilivirende Extremitatenlahmung 
Wkstphal’s ausgesprochen hat. M. Goldstein. 


E. Mendel, Ueber reflectorische Pupillenstarre. Deutsche med. 

Wochenschr. 1889, No. 47. 

An Hunden, Katzen und Kaninchen wurde bald nach der 
Geburt die Iris durch einmalige oder wiederholte Iridectomie ent- 
fernt. Wurden die Tiere, deren Augapfel erhalten blieb, nach 
einigen Monaten getotet, so liefsen sich keine Veranderungen am 
vorderen Vierhftgel und Corp. genic, extern, entdecken (wie das bei 
vereitertem Augapfel an der entgegengesetzten Seite [Goddkn] und 
ini Ganglion habenulae auch der kranken Seite [Mendel] der Fall 
war), es zeigte sich nber regelmal'sig eine Atrophie des Gangl. 
habenulae der operirten Seite. Das Gebilde erschien makro- 
skopisch kleiner, die Zellen mikroskopisch verkftmmert und spar- 
licher. Nach Dcrkschkwitsch gehen die Pupillarfasern des Tract, 
opt. in die Gland, pinealis und das Gangl. habenulae; dieses wflrde 
demnach als ein reflectorisches Centrum fflr die Pupillenbewegung 
aufzufassen sein. Da ferner M. in 2 Fallen auch eine deutliche 
Atrophie des sog. GonnRN’schen Kernes fand, so bestimmt er als 
Reflexbahn fftr den das Auge treflenden Lichtreiz und die folgende 
Pupillenzusammenziehung den N. opt., den Tract, opt., das Gangl. 
habenulae derselben Seite: von dort ffthrt die Bahn durch die hintere 
Conimissur zu dem GonnuN’schen Kern und aus diesem zu <len 
Fasern des Oculomotoriusstammes. Bernhardt. 


Frijiinck, Bijdrage tot de kennis van het vezelverloop in den 
lateralen bundel van den pes pedunculi. Wcekbl. van hot Nederl. 
Tijdschr. vor Geneesk. 1889 1!., No 25. 

Eine 30jahrige Frau wurde nach einem YVochenbett unter voll- 
konitnenem Verlust der Sprache rechtsseitig gelfthmt. 3 Jahre spater 
psychische Storungen, wegen welcher sie in eine Irrenanstalt kam, 
wo sie einige Monatc spater an Phthise zu Grunde ging- Bei der 
Aufnahme in die Anstalt folgender Status: Leichte Sohiefheit des 
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Geaichte, rechtwinklige Contractor im rcchten Ellbogengelenk, Sen- 
sibilil&t der Arme erhalten, Tricepsreflex erhflht; leichtes Oedem 
dee ganzen recbten Being, Equino- vnrusstellung des Fufaea, Sensi- 
bilitat, Kraft und Fufareflex vermindert, Patellarreflex verst&rkt 
Psyche nicht frei, Sprache undeutlicb, jedoch kann aie alle Buch- 
ataben auaaprechen. Diagnose: Thromboae nach Parametritis mil % 
Embolie der Art. fos. sylv. ain. Bei der Section fand sich im Gehirn 
nach Wegnahme von Dura und Arachnoidea links eine grofse, mit 
heller FlQssigkeit gefOllte HOhle, die tief in die weifae Subatanz 
durch die vorderate Centralwindung. eindrang. Der grOfate Teil der 
unteraten Hftlfte beider Centralwindungen , ein grofser Teil dea 
Operculum, die Insula, ein Teil der untersten Parietal windung, mit 
Uebergang vom Parietal- zum Temporallnppen , ein grofser Teil 
der ersten und kleine Teile der zweiten Temporalwindung waren 
verloren gegangen. Auf Durchachnitten von Hirn und Rflckenmark 
zeigte sich Verkleinerung der linken H&lfte dea Hirnstammea, ver- 
uraacht durch Degeneration der Pyramidenbahnen, deren vordere 
Teile im ROckenmark beideraeita unveraehrt waren. Auf einem 
Durchachnitt in der Gegend der Corpora bigemina anteriora ist der 
ganze linke Pes pedunculi kleiner, ala der rechte; das mediane 
Bundel desselben ist beinahe normal, daa centrale und laterale ver- 
kleinert. Es folgt aua diesem Befunde, verglichen mit denen anderer 
Autoren, daas die Fasern, welche von den Uebergangawindungen 
dea Seitenwand- zum Schlafenlappen ausgehen, in ihrem median 
gelegenen Teile vom lateralen Btlndel dea Pea pedunculi verlaufen, 
ira lateralen Teile mit tiefer gelegenen Windungen in Verbindung 
atehen, vielleicht mit dem Gyrus temporalis I und II. Die tiefer 
gelegene Richtung des Verlaufes der Bahn ist so, dass ihre End- 
punkte im obersten Teile des Pons liegen in den dort bei den Py- 
ramidenbahnen gelegenen Ganglienzellen. George Meyer. 


Morison, Beitrag zur Frage von der Pigmentbildung in der Neger- 
haut. Monatsb. f. prakt. Dermat. IX. 1889. No. 1 1. 

Es ist weniger die Menge, als das tiefschwarze Colorit des in 
der untersten Epidermisschicht gelegenen Pigments, welches der 
Negerhaut ihre Farbung giebt; beim Mulatten, bei dem das Pigment 
gleichfalls vorhanden ist, zeigen die KOrnchen eine hellere Farbe. — 
Krankheiten, wie Vitiligo, veranlassen zuweilen einen rapiden und 
so umfangreichen Pigmentverluat, dass der Neger fast vOllig weifs 
wird. Dagegen filhren bei ihm die an weifsen VOlkerschaften mit 
Pigmentvermehrung einhergehenden Affectionen entweder zu gar 
keiner Ver8nderung oder zu einer Pigmentverminderung, so die stark 
juckenden, zu lebhaftem Kratzen nOtigenden Ekzeme, Psoriasis, 
Roseola syphilitica u. s. w. — Schliefslich tritt Vf. der verbreiteten 
Annahme entgegen, dass die Negerkinder weifs zur Welt kommen; 
sie besitzen vielmehr eine Pigmentablagerung in der Haut mindeatens 
einen Monat vor der Geburt und dieselbe ist nicht nur mikroakopisch, 
sondern auch mit unbewaffnetem Auge zu erkennen. H. Muller. 
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Kruse, Ueber Hydramnion bei eineiigen Zwillingen. (Aus d. patbol. 
lnstitut der Universitat Greifswald.) Deutsche med. Wochenschrift 1890, 
No. 5. 

Die 32 resp. 26 cm langen Zwillingsfrrichte, bei denen das 
Amnion <les grflfeeren cn. 7 Liter Flflssigkeit enthielt, staminen von 
ciner Frau, bei der ini 6. Schwangerschaftsmonate wegen hettiger 
auf das schnell entetandene Hydramnion zurfiekzufrihtvnder Atem- 
beschwerden und Schmerzen im Leibe die kilnstliche FrQhgeburt 
eingeleitet werden mueste. Die genauere anntoinische Untersuchung 
ergab vveder eine der in der Litteratur bekannten Bildungeanomalien 
bei dem grOfeeren FOtue (kleine Blutextravnsate in den Nieren fanden 
sich auch beim zweiten Zwilling und waren entechieden friech ent- 
standen, wohl traumatiecher Natur), nocb die von Wkkth beechrie- 
benen Verinderungen der Placenta; auch war der Biutgehalt beider 
Zwillinge gleich grol's und eine grofse Anzahl von Anastomosen 
zwischen den Blutgef&fsen beider vorbanden. Mit besonderer Be- 
tonung der letzteien Tatsache, welcbe die ScHATz’eche Erkl&rung 
<les Hydramnion (lurch Anotnalien dee sog. 3. Kreielaufs und con- 
secutive Plethora (lee einen Zwillings eicher nusschlielet fur den vor- 
liegenden Fall, spricht eich Vf. dahin aue, daee hier die GrOfsen- 
unterechiede der FrOchte und das Hydrant don dee einen ale ganz 
unabh&ngig von einander beetehend zu denken sind und glaubt 
letztere9 in ursftchlichen Zusammenhang mit einem 4 Woehen vor 
dem Terrain der Schwangerschaftsbeendiguug erfolgten Fall der 
Frau von einem Heufuder bringen zu mftssen. A. Martin. 


P. Allfze, Ueber Lolium temulentum. Diss. Zurich, 1889. 

A. gelang ee, aue dem nlkoholiechen Extract reifer Loliunt- 
saamen zwei kryetallisirbare, phyeiologiech wirksante Stoffe darzu- 
Mellen. Der eine iet eine Hilchtige, eigenartig riechende, etickstoff- 
reiche Base, Loliin genannt. Die Base lost eich leicht in Chloro- 
form und kann letzterem durch SchQtteln mit saurem Waseer wieder 
entzogen werden. Durch Einengen der sauren Loeungen erhielt 
A. eseigeauree, oxalsauree, salzeauree und schwefelsauree Loliin. 

Aufserdem enthslt der alkoholieche Sanmenextrnct eine in heileem 
Waseer loeliche S&ure, die Temulentine&ure, die beim Koclien in 
alkalisiher LOsung einen baeiechen KGrper, Temulentin, liefert. Die 
Temulentineflure, der Analyse nach die Formel C l2 H 4J NO, 9 besitzend, 
rechnet A. zu den Amidosfturen. Sie iet die Trftgerin der Taumel 
und Schwindel erregenden Eigenschaften dee Taumellolchs. An 
Kaninchen bewirkt eie Dyspnoe, Herzechwhche, Absinken der Tent- 
peratur. W Ahrend der Zeit der Temperaturerniedrigung beeteht 

ein rauschartiger Zustand, der mit dem Wiederaneteigeu der Tem- 
peratur echwindet. Die tOtliche Doeis der Temulentineaure betrftgt 
0,04 g fOr dae Kaninchen, beim Loliin das doppelte. Der Sections- 
befund der Tiere bot nichts Charakterietisches. — Bei den mit dem 
alkoholischen Auszug der Pflanze vorgenommenen Selbstvereuchen 
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beobnchtete A. Benommenheit ties Kopfes, SchwindelgefQhl . aus- 
gesprochene Schlafsucbt, Erbrecben, Frostgefdhl und Temperatur- 
abfall auf 35,7°. Pohl (Prag). 

A. «J. Ochsner, Einige interessante Falle aus der chir. Klinik des " 
Urn. Prof. Chari.es T. Parker am Ruch Medical College Chicago 
U. S. A. Arcb. f. klin. Chir. XXXIX. S.442. 

Dip beiden ersten Falle betreii'en Entfernungen der oberen ExtremitAt sammt 
Schultergiirtel nach Bkhokr, das pine Mai wegen Osteosarcoma humeri bei einein 
ISjahrigen Pat., 'lessen Heilung noch 4 Monate nach der Operation dargetan wurde. 
das andere Ma! wegen einea oberflAchlich mit Hem Periott verwachaenen Sarcoma bei 
einern 35jAhrigen Pat. mit t nach 56 Stuuden, nacbdeni eioer uuvollstandigen Operation 
3 Wocben vorher ein die KrSfte scbnell verzehrendes Recidiv gefolgt war. Die Qbrigen 
zum Teil aebr kurz referirten Kitlle betreffen ein Fibrosarcom der Higbuorshbhle, ein 
grofaea Rundzellensarcom dea Kopfes, eine Cyste dea Pankreaa, eine 5 Tage alte 
(lurch Knochennnaht behandelte Fractura patellae und eine subscapnlare Cyste. 

P. GQterbock. 


F. Krause, 2 Ffllle von sog. neuter katarrhalischer Gelenkeiterung 
bei gleichzeitiger angeborener Hflftgelenksluxation. Arcb. f. klin. 
Chir. XXXIX. S.477. 

Beide Fftlle boteo niebt den geringsten Anhalt fur eine Tuberculose, sondern 
man fand in dem schleimeitrigen Secret nur Streptokokken in roittlerer Menge. Durch 
ihren tAtlichen Ausgang bilden sie eine Ansnabme tod der soost gtinstigen Prognose 
der Torliegenden Erkrankaog. l\ GQterbock. 


L. Szuiliann, Ueber einen seltenen Fall von Patellarluxation. 
(Verrenkung der linken Kniescheibe in das Kniegelenk hinein 
[hnrizontale Luxation]. Heilung mit teilweiee beweglichem Gelcnk 
durch blutige Reposition erzielt.) Arch f klin. Chir. XXXIX. S.642. 

Daa Wesentlichste des einen 27jAhrigen Pat. betreffenden Fallea bringt die 
Ueberachrift. Pat. war ron der Triebwalze einer Dampfmaschine gefasst und zu Boden 
geworfen worden und nimmt Vf. an, daaa niebt die Rotation allein, sondern director 
Slots die Ursache der Patellarverschiebung nach binten in da; Kniegelenk binein war. 
Ala Complication fand sick glatte Durchtrennung der KreutbAnder, welche wahr- 
scheinlich die in die Tiefe dringende Patellarkante veranlasxt hatte. Ein analoges 
Vorkommnias, wie das vorliegende, iat bis jetzt nur ron Niddelfabt beschrieben 
worden. Znr blutigen Primlrreduction wurde Vf. durcb den stark gequetaebten Zustand 
der Weicbteile bewogen. P GQterbock. 

Lanuelongue et Achard, Sur les microbes tie l'ostdomy^lite aigue 
(lite infectieuse. Compt. rend, etc CX 1890. No. 10. 

Die Vf. untersuchten 13 FAlle acuter infectiSser Osteomyelitis und fanden 5 Mai 
den Staphylococcus aureus als Krankheitsursacbe ; in 3 Fallen fanden sie den Sta- 
phylococcus albus, in einem Falle ein Gemisch von beiden. 2 Mai bekameo sie 
Reincuituren von Streptococcus pyogenes und wieder 2 Mai fanden sie eine Kokkenart. 
die dem Streptococcus pyogenes sehr Akulich war, sicli aber durch die Scbwierigkeit 
der Ztichtung wesentlich von ihm unterschied. 

Bis jetzt war der Staphylococcus pyogenes aureus fur die atleinige Ursache der 
aculen infectibsen Osteomyelitis gehalten worden. scheurlen 
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Leudet, Note pour servir k lMtude 4tiologique tie la phthisie pul* 
monaire. Gar., hebd. 1890, No. 9. 

Vf. hat die Lebensschicksale tod 112 iiberlebenden Gotten reap. Qattinoen rer- 
storbener Phthisiker aus den beneren Volksschichten rerfolgt. Es ergab sich, dass 
uoter dieser Gesammtsumme nur bei 7 (and zwar 4 Frauen und 3 MSnnern) der 
spfitere Auabruch tod Tubercnlose zu conatatiren irar, wobei danti noch HereditSt. 
conatitntionelle ScbwSche, rorangegangene Rrankheiten etc. ala pr&disponirende Momenta 
in Betracht zu ziehen sind; 10') Indiriduen dagegeu, die wflbrend einer Keihe von 
Jahreo mit ihren verstorbenen Gotten in intimstem Verkehr gelebt batten, blieben 
vullig frei Ton Fbthiae. Vf. scbliefat daraua, daaa in den besseren Beriilkerungs- 
achichten die contaginae Uebertragung der Phthiae ein iiufaerat aeltenea Vorkominnisa 
daratellt. Perl. 


Fr, Schultze, Ueber Acromegalie. Deutsche med. Wochenschr. 1890, 
No. 4 8. 

Der 33jtbrige, aus geaunder Kamilie stammende Pat., weicber ala Rind Rachitis, 
w&hrend seiner Dienatzeit eine schwere Erk&ltung gehabt hatte, war auf vein Leiden 
dnrch eine fortscbreitende Sehstorung aufmerksam gemacht worden. Diese bettand in 
einer Atrophie beider Sebuerren und temporaler Hemianopaie. Sonstige StOrungen 
des Nervensysteins hatte Pat. nicht, aucb keinen Diabetes insipidus. Die Herzaction 
war unregeltnkfsig. Das Kiirpergewicht hatte erheblich zugenommen; 1878 betrug es 
145, Jetzt 226*/j Pfd. Von den Symptomen der Acromegalie sei berrorgeboben eine 
Deformittt des sehr nmfangreicben Schddels und des Gesichts, eine starke Herror- 
treibnng des unteren Kandes des Hinterhauptbeines, eine betrAchtliche Verl&ogerung 
des Unterkiefers, Hypertrophic der Tonsillen, gewulstete Unterlippe, starke Volumens- 
zunahme der Unterschenkel, abnorrae Breite der Fiifse; einen besonders erheblicben 
Umfang zeigt die grofse Zehe, dereu Ruppe dnrch Hyperplasie der Weichteile baupt- 
slchlich vergrufsert ist. Entzundung des Kniegelenks, Die Haut zeigte eine Anzahl 
Reloide. Die Scbilddriise ist nicht durchzafQhlen; ob sie fehlt. ist nicht zu con- 
statiren. Ob zwiacben den Reloiden und der Acromegalie ein ursichlicher Zusammen- 
hang besteht, ISsst sich, nach Vf. , nicht feststellen. Die Hemianopaie fobrt er auf 
eine Wucberung der Hypophysis zuriick. — Ein zweiter Rranker, weicber ebenfalls 
abnorme GrSfsenverhkltnisse der einzelnen ROrperteile darbot, hatte neben diesen eine 
chronische deformirende Gelenkentzttndung , namentlich an Hand- und Fufagelenken, 
die Vf. mit Riickaicht auf die ViaCHOW'schen Beobachtungen znr Mitteilung auch 
dieses Fades bestimmten , der vielleicbt nicht der Acromegalie zuzurechnen ist. 

M. Goldstein. 


F. Woty, Note sur trois cas tie paralyse glosso-labio-laryng<5e. 

Gaz. des bop. 1889, No. 141. 

Die too M. mitgeteilten FSlle sind zunSchst dadurch interessant, dass die 3 Pat. 
Geschwister sind. Die Eltern derselben sind blutsrerwandt (Geschwisterkinder) und 
trunksilchtig. Sie hatten aufser den 3 Patienten noch 8 Kinder, die son detn Leiden 
frei geblieben sind; einige sind allerdings noch klein und es ist daher nicht aus- 
geschlossen, dass sie noch spiter erkrankeo warden. Bei der ersten der Rranken 
begann das Leiden im 8., bei deD beiden anderen im 7. Lebensjahre; erstere wnrde 
27, die zweite 14 Jahre alt, wtbrend der 3. (mUnnliche) Pat. gegenwlrtig im 
21. Lebensjahre steht. Sectionsberichte liegen nicht Tor. Aus den Rrankengescbichten 
sei hervorgehoben , dass die Patienten neben den gewShnlicben bulbSren Symptomen 
noch manoigfache eigentiimliche Krankbeitserscheinungen darboten: Salivation, kloniscbe 
KrSmpfe an den verscbiedensten Stellen des Kerpers, bauptsdchlich an den Kopf- und 
Halsmuskeln, Contracturen an letzteren und an deD Eitremit&ten u. a. 

M. Uolditein. 
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0. Szadek, Die therapeutische Verwendbarkeit des Jodola in der 
sypbilidolot'ischen Praxis. Wiener med Presse 1890, No. 9. 

Vf. hat dac Jodol innerlich in Pulverfortn in Oblaten (tAglich 2 — 4 Down 
a 0,5 — 1,0) natnenllich bei tertiAr-svpbilitiscben Erkrankungen der Uaut, der Schleim- 
haut und Knocheu mit sehr giinstigem Erfolge und ohne iible Nebenwirkungen an- 
gewandt. Besonders indicirt icheint das PrBparat in den Fallen zu sein . in welclien \ 

es auf eine Unger dauernde, nicht allzu intensive Jodwirkung ankommt, wflhreud da, 
wo es sich um eine rasebo und energisebe Wirkung haudelt, das Jodkalium den Vor- 
zug verdietit. — Aeufserlich wurde das Jodol gewChnlich als Pulver, meist mit einera 
Zusatz ron Magisterium Bismuthi oder Alaun oder auch in Glycerinalkohol- oder 
Atherischer LSsung (1 : 20) gebraucht und zeigte sich besonders bei gummOsen Ulcera- 
tionen sehr otitzlicb, with rend es bei weichen Gescbwuren und oflenen Bubonen, na- 
mentlich an Schnelligkeit der Wirkung, detn Jodoform entschieden nachstand. 

H. Muller. 


V. Swieeicki, Die Bauchpresse und ihre Bedeutung in der GynS- 
kologie. Miinchener med. Wochenschrift 1890. No. I. 

Vf. spricht auf Grund tbeoretischer durch die l.itteratur gestiitzter ErtvAgungen 
und im Anschluss an einen durch die Bebandlung gilnstig beeioflussten Fall seine 
Ueberzeugung dabin bus, dass bei Uterus- uud Vaginalprolapsen .das einzig rationelle 
Verfahren" die KrAftigung der Bauchpresse sei , hauptsdchiich ihrer unteren muscu 
liisen Grenze, d. li. des M. levator ani und sphincter ezternus. Er empfieblt zur Ver- 
hiitung spAterer Erkraukungen , besonders dos Hlngebauches . von Jugend auf eine 
systematisebe Uebung der Bauchpresse. A. Martin. 


In Verbinduug mit dent X. internationalen mediciniscben Congress, welcher vom 
4. bis 9. August dieses Jahres in Berlin tagen wird. soil eine internationals 
m ed ici nisch- w i sse nscha f 1 1 i cli e Ausstellung stattfinden. Von den Vertretern 
der mediciniscben Facultlten und der griifsereu Arztlicheu Gesellscbaften des Ueutsehen 
Keiches ist ein Organisations - Comite , bestehend aus den Doctoren Virchow, v. Beku- 
manh, Laron , Waloevkb und I.assar , mit detn Auftrage betraut worden, die Vor- 
bereitungen fiir diese Ausstellung zu treffen. Auch haben sich in den Herren Com- 
merzienrat DOrffel, 11. Uasbch. Director J. F. Holtz, Director L. LOwenhbbz und 
H. Windler technische A u tori t A ten zur Mitarbeit bereit gefunden. Die sehr grofsen 
Scbwierigkeiten , welche die Beschaffung geeigneter Rburalichkeiten gemacht hat, sind 
erst jetzt gehobeti worden und es wird nuumehr zur Beschickuug der Ausstellung ein- 
geladen. Wir heben zunAchst hervor, dass der Cbarakter derselben, der Gelegenheit 
und detn zur Verfiigung stehenden Raume entsprechend , ein ausscbliefslich wissen- 
scbaftlicher sein wird. 

Folgende GegenstAndc sollen. soweit der Platz reicht, zur Ausstellung gelangen: 
Neue oder wesentlich verbesserte w is.senscbaf tl iche Instruments und Appa- 
rate fiir biologische und speciell medicinische Zwecke, einschliclslicli der Apparnte fiir 
Photograpbie und Spectralanalyse, soweit sie mediciniscben /.weeken dienen — neue 
pharmakologisch-chemische Stoffe und PrAparate — neueste pharmaceu- 
tische Stoffe und PrAparate — neueste NAhrprAparate — neue oder besonders 
vervollkommnete Instrumente zu operativen Zwecken der inneren und Aufseren 
Medicin und der sich anschliefsenden SpecialfAcher, einschliefslich der Electrotherapie — 
neue Pllne und Modelle von KrankenhAusern, Recnnvalescentenh.tusern, Desinfec- 
tions- und allgemeinen Badeanstalten — neue Einrichtungen fiir Kranken- 
pflege, einschliefslich der Transportmittel und Bader fiir Kranke. — neueste Appa- 
rate zu hygienischen Zwecke n. 

Alle Antneldungen oder Anfragen sind an das Bureau des Congresses (Dr. Labsar, 
Berlin NW., Carlstrafso 19) mit dem Vermerk _ Ausstellung! - Angelegenheit” zu 
rlchten. 


Kinsendungeu fur dss Centralblstt werden sa die Adreete de# dm. Prof. Dr. M. Rtrahlrdl (BrrlinW., 

■>3 Msrkgr.lr Dttrsfie) oder so die Verisgthandlnog (Berlin NW., ftS. (inter den Linden) erbeten 

Verlng von Augael HireehwAld in Berlin. — Dmek von L. flehamieher In Berlin. 
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Inhalt: Goldscbb i der, Untersuchungen iiber den Muskelsinn [Schluss]. — 

Kraus, Ueber die Alkalescenz des Blutes. — Hashack, Ueber salzfreies Albumin. — 
Syiir, Exstirpation der Prostata. — van Arrooy, Tbyreotomie wegen Papillom 
des Kehlkopfes. — Vobwikkil, Bakterienverniehtung im FroschkBrper. — Bard 
and CuRTii.!.ir, Ueber Morbus coeruleus. — Immrruanr; Adi.sk; Stbrn, Magen- 
rerdauung bei Krankheiten. — On-Rxnxi m, Zur Pathologie der mnltiplen Sklerose. — 
Ruarr; Kiostbal, Ueber Syringomyelie. — Morcb; Dock, Contagiositat der 
lepra. — v. Baidask; t. Dcriro, Ueber frilhzeitige SyphilitbehaDdlung. — ROm,, 
Totisehe WirkuDg der Nitroderirate des Benzols. — Bokxnbau and Jones, Ver- 
giftuog darch Ezalgin und Bromacetanilid. 

Pasi bxis, Wirksamkeit des Saccharins. — Krause, Zur Operation des 
Lebereehinococcos. — Hatcb, Fall von Milzeistirpation. — Sextor, Excision des 
Trommelfells bei Obrenleiden. — Leyden, Ueber Pneumothorax tuberculosus. — 
J oh an s b a sen , Ueber die Permeate des Mageos. — Morey, Ueber reBectoritche 
Erregbarkeit der Gesichtsmuskeln. — t. Rokitansky, Poliomyelitis nacb Kohlen- 
donstTergiftung. — Noyes, Fall »on Hemianopsie mit Sectionsbefund. — Ruhob, 
Behandluug der Wehenschsr&che. 


A. Goldscbeider, Untersuchungen fiber den Muskelsinn. (Aus d. 
pbysiol. Institnt d. Universitat Berlin.) Arob. f. Anatomie u. Physiol. 1889. 
[Schluss.] 

Bei der Hebung von Gewichten ist zu unterscheiden, zwischen 
dem proximalen Segment, welches die eigentliehe Gelenkbewegung 
ausfdhrt und den distalen Segmenten, welche in ihren Gelenken 
fixirt, eine Verl&ngerung des ersteren dnrstellen. In dem proximalen 
kommt haupts&chlich die Empfindung der Schwere zu Stande, 
welche durch die distalen verstflrkt wird; aufserdem aber liefern 
letztere noch eine ganz neue, nftmlich die Empfindung des Wider- 
standes, welche mit der Druckempfindung der Haut nichts zu tun 
bat. Dieselbe kommt durch Druckwirkung aul die Gelenkenden 
zu Stande, w&hrend die Schwereempfindung wahrscheinlich den 
Sehnen zukommt. Die gleichzeitig mit der Schwereempfindung ent- 
stehende Widerstandsempfindung dient dazu, die erstere zu objecti- 
viren und so die Vorstellung eines aulserhalb befindlichen Objectes 
anzuregen. 

Nftheres fiber die Versuchsanordnungen und Erorterungen kann 

XXVLII, Jahrgang. 21 


Digitized by Google 



322 


Kraus, Ueber die Alkalescent des Blutes. 


No. 1 8. 


in Kfirze hier nicht gegeben werden. Bezfiglich der Frage, ob 
zum Entstehen einer Vorstellung von der Schwere eines Objectes 
eine Innervationsempfindung als erforderlich angenommen werden 
mfisse, ffihrt Vf. einen Versuch an, welcher die Wiederholung eines 
frfiheren von Bkrnhakpt angestellten Versuches ist und darin besteht, 
dass Gewichte niittelst elektriseher Heizung des Muskels gehoben 
werden. Es zeigt sich, dass hierbei die Schwereempfindung gleich- 
falls zu Stande kommt, trotz Ausschliefsung des \Villensimpulses. 
Zu demselben Ergebniss ffihrt es, wenn die Muskelcontraction nuf 
dem Wege des Reflexes ausgelost wird. Casuistisch hat man das 
Vermogen, Gewichte zu erkennen, bei herabgesetzter Sensibilit&t 
in manchen Fallen bedeutend herabgesetzt, in anderen auffallend 
wenig beeintrSchtigt gefunden. Dies erklart sich daraus, dass man, 
wie die Untersuchungen des Vf.’s lehren, eine Schwereempfindung 
auch haben kann, wenn die Angriflfsstelle der Last selbst an&sthetisch 
ist, wenn nur die Sensibilitat des proximalen hebenden Segmentes 
erhalten ist. Bezfiglich der Wahrnehmung der Lage der Glieder 
unterscheidet Vf. zwischen dem Vermogen, die Form des einzelnen 
Segments und demjenigen, die gegenseitige Stellung derselben zu 
percipiren. For beide Fahigkeiten bilden , wie durch Versuche 
nachgewiesen wird, peripherische Sensationen die Merkmale, welche 
die betreffenden , durch Erfahrung erworbenen optischen Vorstellungen 
hervorrufen. Auch ffir das Ffihlen der activen Bewegungen kommen 
im Wesentlichen von der Peripherie zugeleitete Sensationen in Be- 
tracht: so wird durch Versuche gezeigt, dass das merkliche Mini- 
mum von Excursion bei passiver und activer Bewegung sich nicht 
wesentlich von einander unterscheiden; durch kfinstliche Herabsetzung 
der Sensibilitat wird die Bewegungsempfindung in derselben W eise 
abgestumpft, wie f(lr passive Bewegungen. Endlich gelingt es, auch 
untermerkliche active Bewegungen auszuffihren, so dass also ein 
Uebergang besteht von dem blcfsen Vorstellungsbild der Bewegung 
durch ein Stadium des Zweifels fiber eine stattgehabte Willkflr- 
bewegung bis zum deutlichen Eindruck einer solchen, ein Ueber- 
gang, welcher durch die wachsende Excursionsgrolse der Gelenk- 
bewegung des peripherischen Gliedteiles markirt wird. Auf die 
weiteren sich anschliefsenden Erflrterungen kann hier nicht nfther 
eingegangen werden. Goldscheider (Berlin). 


Fr. Kraus, Ueber die Alkalescenz des Blutes und ihre Aenderung 
durch Zerfall roter BlutkOrperchen. Arch. f. exp. Path. etc. XXVI. 
S. 186. 

Im Carotbblut von Kaninchen bestimmte Vf. wie frfiher (Cbl. 
1889, S. 852) 1) die Alkalescenz (Sfturecapacitat), indem er das 
Blut mit dem lOfachen Vol. 1 proc. Na-Cl-Losung verdfinnte und, 
nach 12stfindigem Absetzen der BlutkOrperchen in der Kftlte, die 
abgeheberte gelbliche Flfissigkeit unter Benutzung von Lakmoid mit 
Normalsalzsilure titrirte; 2) die Aciditat (Basencapacitat), d. h. 
die Menge einer Base, welche von 100 ccm Blut chemisch gebunden 
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werden kann, um alle (nach Mai.t) theoretiseh sauren Carbonate 
und Phosphate in neutrale fiberzuffihren. Aus 1 Vol. Blut wurden 
durch Zusatz von 4 Vol. alkoholischer Kaliumacetatlusung (4 Vol. 
Wasser, 1 Vol. starker Alkohol, mit Kal. acet. gesftttigt) Ilftmo- 
globin und die EiweifskOrper ausgefallt, zu dem stark mit Wasser 
verdflnnten Filtrat ein Ueberschuss titrirter Barytlfisung zugesetzt, 
wodurch die sauren Salze zu unlfislichem neutralen Baryumcarbonat und 
•phosphat werden und im Filtrat davon der noch freie Baryt zurfick- 
titrirt; 3) wurde noch der CO,-Gehalt des Blutes nach Fit. Hokmkistkr 
durch Austreiben der C0 2 mitlels Schwefelsfture und Auffangen 
derselben im gewogenen Kaliapparat bestimmt. — Die Alkalescenz 
entsprach im Mittel 0,17 pCt. NnHO, die Aciditftt 0,13 pCt. NaHO, 
der CO,-Gehalt 3*2 Vol.-pCt. Bei der Apnoe betrug die Alkalescenz 
0,11 — 0,14pCt. NaHO, die Acidit&t war fiber die Norm vergrofsert, 
entsprechend 0,16— 0, *23 pCt. NaHO, die Gesammt-C0 2 betrug 13,4 
bis 15,7 Vol.-pCt. Bei Versuchen mit durch Infusion von Blutegel- 
extract ungerinnbar gemachtem Blut zeigte es sich, dass dieselbe 
weder einen wesentlichen Alkalescenz-, noch Aciditat-mindernden 
Einfluss flbt. — Bei Vergiftung mit Salzsaure (0,9 g HCI pro Kilo 
Tier) nahm die Alkalescenz von 0,17 auf 0,13 pCt. NaHO ab, die 
Aciditat dagegen von 0,13 bis auf 0,31 pCt. NaHO zu, die C0 2 - 
Menge, in Bestatigung von Walter’s Befunden, auf 7,6 — 4, ‘2 Vol.- 
pCt. ab; gegen Lakmus reagirte auch solches Blut noch sauer. — 
Bei Vergiftung mit sog. Blutgiften (Arsenwasserstoff, Pyrogallol, 
Aether, Glycerin, Cholsaure) nahm die Alkalescenz des Blutes ab, 
erkennbar an den bis auf 0,“2 pCt. NaHO gesliegenen Aeiditatswertcn 
und dem Absinken der Gcsammt-C0 2 auf 15,3 bis 6,1 Vol.-pCt. 
Ffir die Ursache der toxischen Blutsfiuerung bei Auflosung der 
Blutkfirperchen macht Vf. , indem er von den Eiweifsstoffen und 
dem ilAmoglobin absehen zu kfinnen glaubt, das Lecithin ver- 
antwortlich; indem <lie Blutkorperchen durch jene Blutgifte zerstort 
werden, tritt ibr Lecithin in’s Plasma fiber, wo es durch das Alkali 
des Plasma’s zersetzt wird; wie Vf. in Verfolgung von Gilson’s Ver- 
suchen fand, wird selbst in 0,1 proc. Sodalosuug Lecithin teilweise 
in Cholin, Glycerinphosphor- und Fettsfture zersetzt, unter Um- 
schlagen der Reaction in eine deutlich saure. Dass auch im Blute 
es so ist, erhellt daraus, dass jedes Mai beim Lackfarben werden 
des Blutes die P 2 0 3 -Menge gegenfiber dem normalen Blute einen 
betrAchtlichen Zuwachs erhalt. J. Munk. 


E. Harnack, Ueber die Darstellung und die Eigenschaften asche- 
freien Albumins. Her. d. d. chem. Ges. XXI 1. S.304 6. 

Durch wiederholtes Auflosen von Kupferalbuminat in schwacher 
Natronlauge und Ausfdllen mit Essigsfture gelang es H., ein von 
anorganischen Korpern (aul’ser Kupfer) sogut wie vollkommen freies 
Kupferalbuminat herzustellen. Dasselbe wurde in einer reichlichen 
Menge Natronlauge gelost und die dunkelblauviolette, beinahe 
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gallartige Losung 24 Stunden lang ruhig stehen gelassen. Neutra- 
lisirt man am folgenden Tage die LOsung mit Salzs&ure, so erhftlt 
man einen farblosen, flockigen, im Ueberschuss der Satire nicht 
meltr lGslichen Niederschlag, der sich gut absetzt und auswnschen 
lasst. Beim Auswasehen quillt der Niederschlag und lost sich zum 
Teil in w asser; nach dem Auswasehen wird derselbe in einer Platin- 
schale bei 100° getrocknet und die leimartige, durchsichtige, Oberaus 
sprode Masse geiiulvert. Die Eigenschaften dieses aschefreien 

Eiweifs weichen auf das Wesentlichste von denen des gewohnlichen 
Eiweifs ab: 

1) Reines Eieralbumin ist durch Siedehitze nicht coagulirbar, 

und scheint fiberhaupt fOr sich der sog. geronnenen Modification 

nicht fahig zu sein. 

2) Es wird durch Alkohol, Aether, Phenol, Tannin nicht 
gefallt. 

3) Reines Eieralbumin bildet mit kaltem Wasser eine Quel lung, 

die allm&hlich, namentlich beim Erhitzen bis zum Sieden, den 

Charakter einer Losung annimmt. Aus letzterer wird das Albumin 
gefallt durch NeutralsalzlOsungen (es wurde loslich durch sehr starke 
VerdOnnung) und durch Saure (unlflslich im Ueberschuss), nicht 
durch Alkalien. Wird der durch Neutralsalzlosung erzeugte Nieder- 
schlag zusammen mit der LOsung gekocht, so wird er mehr und 
mehr in die unlOsliche Eiweifsmodification Qbergefflhrt. 

4) Das durch Eindampfen seiner Lflsung bei 100° eingetroek- 
nete Eiweifs hat seine Eigenschaften nicht verandert, quillt imraer 
wieder in Wasser, lost sich beim Sieden u. s. w. E. Salkowski. 


A. Stein, Ueber die Extirpation der Prostata wegen maligner 
Neubildungen. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S. 537. 

Von 6 in der Heidelberger Klinik unter Czbrnt beobachteten 
bosartigen Prostatngeschwblsten , je 3 Sarkomen und Carciuomen, 
wurden 3 einer Operation unterworfen und zwar 1 der Cauterisation 
mit dem Paquelin nach ErOffnung der Blase durch Sect, hypogastr. 
und 2, einen 47jahrigen resp. 64jahrigen Mann betreffend, der 
Exstirpation. In dem ersten dieser beiden Falle erwies sich die 
LoslGsung der Geschwulst durch eine ErGffnung der Blase vom 
Bauche her unausfOhrbar; es wurde daher eine prarectale Incision 
zu Hnlfe genommen und teils von dieser, teils von oben her die 
Exstirpation beendet. Der Wundverlauf, erst durch Collaps, dann 
durch maninkalische Zufalle complicirt, fnhrte in 35 Tagen soweit 
zur Heilung, dass es gelang, einen Verweilkatheter in die Blase 
zu fuhren und der Pat. durch diesen urinirte, wfthrend die Damm- 
wunde sich schloss, die Bauclnvunde aber zur Sicherheit offon blieb. 
Leider starb Pat. schon nach 5 / 4 Jahren urSmisch. In dem 2. Falle 
wurde die Resection des SteilsSeins zu Htilfe genommen, da der 
Mastdarm mitbeteiligt war. Dieser wurde nach hinten in den 
Wundwinkel nach querer Durchtrennung eingenSht, die Enucleation 
des Tumors gelang unter Durchtrennung der Vasa deferentia leicht 
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und wurde nacb deren Vollendung die vordere Blasenwand mit der 
oberen Uretbralwand vereinigt. Das Bauchfell blieb intact, wie 
auch die Autopsie des 12 Tage spftter leider einer Pleuropneumonie 
erlegenen Pat. dartut. Aus derselben ergaben sich aufserdem bereits 
rechts und links im Becken einzelne Drfisenmetastasen. 

P. Giiterbock. 


Tan Anrooy, Een geval van thyreotomie wegens multiple papil- 
lomen. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Qcneesk. 1890 I., No. 8. 

Im October 1887 kam ein 17jfthriges Mftdchen wegen bereits 
5 Jahre lang andauernder Heiserkeit in des Vf.’s Behandlung. Als 
Ursache der Heiserkeit ergab sich cbronischer Kehlkopfkatarrh, 
ferner Papillome am freien Rande beider wahrer Stimmbftnder. 
Sonst war die Pat. gesund. Entfernung der Neubildungen, Gal- 
vanocauterieation, Pinselung der Stimmbftnder mit Hfillensteinlfisung. 
Die Sprache besserte sich nicht, bald entstanden neue Papillome, 
welche wiedcrum exstirpirt wurden. Noch mehrmals war diese 
Operation nOtig. Im September 1889 hatten sich die Tumoren 
auch fiber die falschen Stimmbftnder ausgedehnt und bewirkten 
schliel'slich solche Dyspnoe, dass die Tracheotomie nfltig wurde. 
i 14 Tage spftter, als zur Thyreotomie zur Entfernung der Papillome 

geschritten werdeu sollte, zeigte sich die Canfile durch weiche 
Granulationen in der Trachea verlegt. Diese wurden entfernt und 
ein dicker englischer Katheter eingeffihrt; nach 8 Tagen konnte die 
Pat. durch eine silberne Canfile ohne Hinderniss respiriren. Nun 
wurde die Operation ausgeffihrt. Eine Tamponcanfile konnte wegen 
der Engigkeit der Trachea nicht benutzt werden; wfthrend des Be- 
ginnes der Chloroformnarkose musste 2 Mai kfinstliche Atmung ein- 
geleitet werden. Es wurde daher von der Anwendung des Chloro- 
forms Abstand genommen und 1 g einer 5proc. Cocainlfisung lftngs 
des Larynx eingespritzt. Dieser wurde bis zur Cartilago thyreoidea 
und Ligamentum conicum gespalten, die Tumoren entfernt, ihre 
Ursprungsstellen cauterisirt, wobei noch etwas Cocainlfisung eiu- 
getrftufelt wurde. Die Blutung war nicht erheblich, krftftige Husten- 
stfifse beffirderten das eindringende Blut nach aufsen, sod ass die 
Tamponade entbehrlich war. Die Wunde in der Cartilago thyreoidea 
wurde mit 3 Catgutnfthten geschlossen. Die Operation verlief ffir 
die Pat. vollkommen schmerzlos. 5 Tage nach der Operation war 
die Wunde p. p. geschlossen; Entfernung der Canfile. Heilung 
der Wunde einige Tage spftter. Der Klang der Stimme war er- 
heblich verbessert. George Meyer. 


Voswillkel, Ueber Baklerienvernichtung im Froschkorper. Fort- 
sohritte d. Med. 1 890, No. 1 . 

Gegen die durch zahlreiche Arbeiten bereits stark erschfitterte 
MKTSCHNiKOFK’sche Phagocytenlehre wendet sich auch Vf. in seiner 
interessanten experimentellen Arbeit. Die Immunitftt des Frosches 
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gegen Milzbrand hatte Mktschnikoff als lediglich auf Phagocytose 
beruhend erklart. Er und Hkss hatten beim Frosch nach intra- 
venoser Injection von Milzbrandbacillen eine energische Aufnahme 
der Bacillen durcli Leukocyten beobachtet. 3 Stunden nach iler 
Injection fanden sie im Blute nur noch eine geringe Anzahl freier, 
dagegen zahlreiche in Leukocyten eingeschlosscne Bacillen. Nach 
10 — 12 Stunden waren freie und intracellulare Bacillen aus dem 
Blute verschwunden; nach 6 — 16 Stunden trafen sie Bacillen in 
den Pigmentzellen der Leber und den Pulpazellen der Milz. Danach 
ware anzunehmen, dass die Bacillen innerhalb der Blutbahn von 
den Leukocyten aufgenommen werden und nebenbei die Pigment- 
zellen der Leber und die Pulpazellen der Milz eine ahnliche Rolle 
spielen. Vf. zeigte, dass sich dies anders verhalt; aucb er injicirte 
FrOschen intravenOs frische Milzbrandcultur in Aufschwemmung untl 
land, dass die Bacillen nicht in der Blutbahn von den Leukocyten 
aufgenommen werden, wo er Qberhaupt nach 3 Stunden weder 
freie, noch intracellulare Bacillen land, sondern dass dieselben in 
den kleinen Gefal'sen der grofsen UnterleibsdrQsen, Leber, Milz, 
Nieren stecken bleiben, sozusagen abfiltrirt werden. Um diese 
Bacillenemboli findet hier nun eine Ansammlung von Leukocyten 
statt und sind am Rande derselben zahlreiche intracellulare Bacillen 
zu erkennen, doch Oberwiegt die Zahl der freien die der intra- 
cellularen bei Weitem. Ein solches Bild spricht nicht fOr Immu- 
nitat durch Phagocytose. 

Den directen Beweis, dass die Leukocyten nicht die Ursache 
der Immunitat beim Frosch sein kOnnen, liefert V. durch eine Reihe 
von Experimenten am Kochsalzfrosch, bei dem das Blut durch „ 
physiologische KochsalzlOsung ersetzt ist, also sammtliche Leuko- 
cyten entfernt sind. Ein so praparirtes Tier geht nach einer In- 
jection von 1 — 2 ccm einer Bacillenaufschwemmung nicht an Milz- 
brand zu Grunde, was doch geschehen mflsste, wenn Mktschm- 
kuff Recht hatte. Das Verhalten der Milzbrandbacillen ist bei ihm 
im Wesentlichen dasselbe, wie beim intacten Frosch, die Bacillen 
werden .abfiltrirt* und degeneriren in den grofsen Drftsen ziemlich 
rasch, so dass bereits 6 Tage nach der Injection so gut wie nichts 
mehr von ihnen nachzuweisen ist. — Vf. hat seine Arbeit im 
TmKRScH’schen Laboratorium unter Leitung des Privat-Docent Stabs- 
arzt Dr. Kaiiu ausgeffihrt. Scheurlen. 


L. Bard et J. Clirtillet, Contribution k l’etude de la physiologie 
pathologique tie la maladie bleue. Forme tardive de cette affection. 
Revue de med. 1889. No. 12. 

Eine Lilcke in der Fossa ovalis des Septum atriorum des Herzens 
(sog. .Foramen Botalli**) stellt, wie zahlreiche Obductionen lehren, 
durchaus keine zu grofse Raritat dar; sie findet sich in alien Lebens- 
altern und kann symptomlos bleiben, namentlich auch ohne Cyanose 
oder sonstige Erscheinungen eines Herzleidens. In anderen Fallen 
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kann die bis dahin durchaus latent gebliebene Affection in spftteren 
Jahren plOtzlich eine wichtige pathologische Rolle spielen. Zur 
Erlftuterung dieser, durch Krankengeschichten illustrirlen Differenzcn 
gehen die Vff. auf die Entwickelung der Fossa ovalis resp. des 
Isthmus Vieussenii zuruck. Aus diesen entwickelungsgeschichtlichen 
Angaben der Vff., bezOglich derer wir auf das Orig. verweisen, 
sowie aus dem schragen Verlaufe der CommunicationsOffnung zwiscben 
den beiden VorhOfen geht hervor, dass, wenn der Blutdruck rechts 
hOher ist, als links (wie es im physiologischen fOtalen Zustande der 
Fall ist), die Communication sich weit Offnet; umgekehrt muss, bei 
starkerem Blutdruck linkerseits (wie er nach der Geburt des Kindes 
durch die plOtzliche Entwickelung des kleinen Kreislaufes zu Stande 
kommt), ein Verscbluss der Oeffnung resultiren. Daraus ergiebt 
sich, dass, wenn durch eine pathologische Veranlassung das phy- 
siologische Verbal tniss des beiderseitigen intracardialen Druckes eine 
Umkehr erleidet, die bis dahin latente CommunicationsOffnung zwischen 
beiden VorhOfen plOtzlich sich herstellen kann. So blieb bei einem 
47jahrigen Manne aus der Beobachtung der Vff. eine, wie die 
Autopsie ergab, circa zeigefingerdicke Oeffnung wfthrend des ganzen 
Lebens symptomlos, da der schon normaler Weise st&rkere Blut- 
druck im linken Vorhof noch eine Steigerung in Folge einer Mitral- 
» insufficienz erfuhr. Umgekehrt traten bei einem 54jfthrigen Manne, 

der ein bis dahin durchaus symptomlos gebliebenes Foramen Botalli 
hatte, die Erscheinungen desselben (enorme Cyanose und ein in 
diesem Falle diastolisches Gerftusch im 3. linken Intercostalraum 
neben dem Sternum) plOtzlich hervor, als in Folge einer doppel- 
seitigen Bronchopneumonie und der dadurch bedingten Erschwerung 
des kleinen Kreislaufes eine Dilatation des rechten Vorhofes mit 
Drucksteigerung in letzterem auftrat. Einige wenige in der Literatur 
vorliegende, analog verlaufene Fftlle lessen dieselbe Deutung zu. 
Diese *Spfttform“ der Cyanose ist durch ihren rapiden Eintritt 
charakterisirt, wfthrend bei der sich langsam und chronisch ent- 
wickelnden angeborenen Cyanose neben dem offenen Foramen Bo- 
talli noch andere congenitale L&sionen (unvollstftndige Entwickelung 
des Septum ventriculorum, Verengerung der Pulmonalarterie, rechts- 
seitiger Ursprung der Aorta) gefunden werden. 

Was die Entstehung der Cyanose bei offenem Foramen Botalli 
anlangt, so stehen sich 2 Ansichten gegenuber: Die Einen suchen 
die Ursache lediglich in der Erschwerung der Circulation und der 
dadurch bedingten Ueberfftllung des Venensystems, die Anderen in 
der Vermischung des beiderseitigen Herzblutes. Vff. suchen beide 
Ansichten mit einander zu vereinen; allerdings kann von einer zur 
Cyanose fOhrenden directen Vermischung des venOsen mit arteriellein 
Blute nur da die Rede sein, wo in Folge eines stftrkeren Blut- 
druckes rechterseits eine von rechts nach links gehende StrOmung 
durch die CommunicationsOffnung statttindet. Perl. 
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1) I mineral anti, Ueber die Function dee Magens bei Phthisis 
tuberculosa. Verhdl. d. Congresses f. innore Med. 15.— 18. April 1889. — 
2) A. Adler und R. stern, Ueber die Magenverdauung bei 
Herzfehlern. (Aus der med. Klinik des Hrn. Geh. Hat Prof. Bikrmer in 
Breslau.) Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 49. 

1) Die fOr tuberculose Patienten so dringend notweodige reich- 
liche Ernfthrung wird haufig teils durch vOllige Appetitlosigkeit, 
teils durch die nach jeder Nahrungsaufnahme eintretenden Be- 
schwerden unmOglich gemacht. Um diesem Uebelstande erfolgreich 
entgegentreten zu konnen, wurden an einer grofsen Anzahl von 
Phthisikern Versuche angestellt, welche Aufschluss fiber die Function 
des Magens bei der Phthisis tuberculosa geben solllen. Die Versuchs- 
anordnung wurde der Praxis entsprechend mfiglichst einfach ge- 
wahlt. Nach Darreichung einer LKCBK’schen Probemahlzeit wurde 
der ausgeheberte und filtrirte Magensaft zu dem RiKOKL’schen Ver- 
dauungsversuche benutzt, ein Versuch, dessen Ergebnisse ffir die 
vorliegende Frage vollkommen befriedigende sind. Bei der Aus- 
wahl der Versuchspersonen wurde auf die verschiedenartigsten Ver- 
haltnisse der wechselvollen Krankheit Rficksicht genomtnen. Es 
wurden Phthisiker mit und ohne Appetitmangel, mit nach der Auf- 
nahme der Nahrung eintretenden Beschwerden und ohne solche 
untersucht. Es wurden fernerhin die verschiedenen Stadien der 
Krankheit, der Grad der Cachexie, sowie auch der Zustand des 
Fiebers eingehend berflcksichtigt. 

Unter 54 nach LKCBR’scher Methode mit einer Probemahlzeit 
behandelten Phthisikern der verschiedensten Categorieen hatten 51, 
also 94,9 pCt., nach 6 Stunden den Magen vfillig leer. Bei 2 Pa- 
tienten fand sich um diese Zeit nur eine kleine Quantitat milchig 
aussehender saurer Flfissigkeit, wahrend der letzte noch kleinere 
Fleischbrocken aufwies. Auffallend war dabei der Umstand, dass 
gerade letztgenannter Patient weder Appetitlosigkeit, noch Ver- 
dauungsbeschwerden , noch Cachexie, noch endlich hOhere Fieber- 
temperaturen aufwies, wahrend wiederum andere mit alien diesen 
Beschwerden ein vollkommen normales Verhalten zeigten. Solche 
Beobachtungen weisen darauf hin, dass die dyspeptischen Beschwerden 
der Phthisiker wohl weniger auf einer schweren Erkrankung des 
Magens, als auf einer nervOsen Dyspepsie beruhen. — Weitere 
Untereuchungen bezfiglich des Gehaltes des Magensaftes an freier 
Salzsaure u. s. w. ergaben gleichfalls Resultate, wie man sie auch 
bei Gesunden erhalt. — Es ist also wohl anzunehmen , dass, wo 
bei Phthisikern eine wahre Dyspepsia gastrica besteht, dieselbe nicht 
ein Attribut der Phthisis tuberculosa, vielmehr eine Complication 
dieser Krankheit darstellt. 

Ffir die Praxis folgt hieraus, dass wir unbesorgt dem Magen 
der Phthisiker mehr vertrauen dfirfen, als dies bisher durch weg 
geschah und dass wir auch die Molimina der Verdauung nicht allzu 
ernst zu nehmen brauchen. 

2) An 20 klinischen und poliklinischen Patienten mit typischem 
Herzfehler wurden betreffs der Magenverdauung Versuche angestellt, 
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und zwar in der Weise, dass nach einem EwAi.n’schen Probefrfthstflck 
der Magensaft ausgehebert wurde. Der Nachweis der freien HC1 
geschah mittels Kongopapier und dem GONZBDRo’echen Reagens. Die 
MiichsAure wurde mit Hfilfe des UFFELMANn’schen Reagens nach- 
gewiesen. In den Fallen, wo hinreichendes Material vorhanden war, 
wurde die Gesammtaciditat durch Titriren mit */ 10 Normalnatron- 
lauge festgestellt. — Die gewonnenen Resultate waren folgende: 
Von den 20 Herzkranken zeigten constant freie HC1 16, inconstant 2, 
niemals 2. 7 Patienten litten dabei an Magenbeschwerden; von 

diesen hatten 4 stets freie HCI, 2 inconstant, l niemals. Der zweite 
Patient, bei welchem ebenfalls niemals freie HCI nachgewiesen 
werden konnte, litt niemals an Magenbeschwerden und hatte stets 
den besten Appetit. Die gewonnenen Resultate widersprechen voll- 
kommen denen, welche H0fi.br kflrzlich verOffentlicht hat. Letzterer 
hatte nAmlich in 8 Fallen von Herzklappenfehler und 1 Falle von 
Myocarditis in Folge von Arteriosklerosis 7 Mai constant freie HCI 
vermisst und in dem einen Falle, in welchem dieselbe vorhanden 
war, HyperaciditAt des Magensaftes angenommen. Die geringe 
Uebereinstimmung der HoFi.KR’schen und der vorliegenden Resultate 
kann wohl nur durch die verschieden grofse Zeitdauer erklArt werden, 
welche zwischen der Einnahme der Mahlzeit und der Ausheberung 
des Magensaftes, sowie (lessen Untersuchung verstrich. Ferner aber 
auch durch die Verschiedenheit der zugefOhrten Nahrungsstoffe. Denn 
die Zeit bis zum Auftreten der durch die Farbstoffreaction nach- 
weisbaren freien HCI ist sicherlich nach der Art und Menge der 
eingefOhrten Ingesta verschieden, weil zuerst die HCl-bindenden 
Bestandteile der letzteren gee&ttigt werden mhssen, ehe freie HCI 
erscheinen kann. C. Rosenthal. 


Oppenheim, Weitere Notizen zur Pathologie der multiplen Sklerose. 

Chari te-Annalen XIV. (1889) S.412. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren betont O. die aufserordent- 
liche Ilftufigkeit der Blasen- und MastdarmstOrungen bei der mul- 
tiplen Sklerose. Er fand sie in 80 pCt. nller von ihm beobachteten 
Falle, jedoch zeigen dieselben, wie dies auch fOr viele der fibrigen 
Symptome der multiplen Sklerose gilt, eine grofse Unbestandigkeit, 

„sie werden nur selten wAhrend der ganzen Krankheit vermisst, sie 
konnen sich sehr frOhzeitig einstellen, sind aber meistens kein per- 
manentes, sondern ein intercurrent auftretendes, remittirendes Symp- 
tom. “ Kin vom Vf. mitgeteilter Fall, in dem Incontinentia urinae 
et alvi mit Harnverhaltung und Obstipation, mit zeitweiligem nor- 
malen Verhalten der Blasen- und Mastdarmfunction abwechselte, 
dient zur Illustration dieser Verhaltnisse. — Als haufige Erscheinung 
im Verlaufe der multiplen Sklerose hat O. fernerhin Zwangslachen 
beobachtet, und zwar ist dasselbe hier keineswegs als Ausdruck 
der psychischen SchwAche, sondern als ein selbststAndiges, sich 
gelegentlich zu aufserordentlicher Heftigkeit steigcrndes Symptom 
anzusehen. — Vf. giebt ferner eine Zusammenstellung der bei der 
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multiple!) Sklerose zur Beobachlung gelangenden GehstQrungen, deren 
Charakter sich meist aus den verschiedenen liier in Betracht kom- 
nienden Momenten (Parese, Spasmus, Ataxie, Tremor u. s. w.) zu- 
sammensetzt und dadurch oft ein sehr complicirter ist. — Endlich 
macht O. noch auf eine Erscheinung aufmerksam, die bei Kranken 
mit multipier Sklerose bei bestehender spastiseher Parese der Beine 
oft in auffalliger Weise hervortritt. Richten sich solche Kranke 
aus der borizontalen Rfickenlage in sitzende Stellung auf, so werdeo 
die Beine in excessiver Weise in die Hohe geschleudert, ein Phi- 
nomen, wie es in weit geringerem Grade ja auch Gesunde bei 
dieser Bewegung zeigen. Lilienfeld. 


1) Rltmpf, Ueber einen Fall von Syringomyelie nebst BeitrUgen 
zur Untersuchung der Sensibilitat. Neurol. Cbl. 1889, No. 7/9. — 
2) P. Kroilthal, Zur Pbysiologie der HOhlenbildung im ROcken- 
mark. Ebendas. No. 20 ff. 

1) Der 39jahrige Pat. bot folgendes, im Laufe mehrerer Jahre 
ohne nacbweisbare Aetiologie zur Entwiekelung gelangtes Krankheits- 
bild dar: Eine Atrophie und Schwftche im Bereiche beider Hftnde 
und Vorderarme, rechts wesentlich ausgesprochener, als links, mit 
schweren Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit (Entartungs- 
reaction rechts, erloschene Reaction links); ferner eine spastische 
Lahmung der Beine, ebenfalls mit Ueberwiegen der rechten Seite, 
zugleich mit fibrillaren Zuckungen in den unteren Extremittten; 
daneben hochgradige Veranderungen der Sensibilitat, namlich 1) eine 
complete Anasthesie mit Erloschensein der Temperatur- und Schmerz- 
emptindung im Gebiete der mittleren und unteren rechten Rumpf- 
halfte und 2) eine, nur Kopf und Hals freilassende Herabsetzung 
der Sensibilitat am ganzen Obrigen Korper. An dieser Herabsetzung 
ist nicht beteiligt das GefQhl fOr Lage und Stellung der Glieder 
und nur in geringem Grade das GefQhl fQr einfache BerQhrungen, 
w ah rend alle Qbrigen Empfindungsqualitaten betrachtlich — und 
zwar an der linken Rumpfhalfte und den Beinen starker, als an 
den Armen — vermindert sind. — Vf. verbreitet sich in sehr aus- 
fdhrlicher Weise speciell Qber die PrQfung der Differenzirungs- 
fahigkeit der Haut ffir aufeinanderfolgende EindrQcke, sowie Qber 
die W&rme- und Kalteempfindung, doch muss bezOglich der Einzel- 
ergebnisse seiner Untersuchungen, sowie hinsichtlich der zum Teil 
von ihm selbst angegebenen Methodik (PrQfung der Differenzirungs- 
fahigkeit mittelst Aufsetzens verschieden schwingender Stimmgabeln 
auf die Haut, sowie mit HQlfe der Hautschrift) auf das Orig. ver- 
wiesen werden. Am Auffallendsten war die Herabsetzung der 
Temperaturempfindung, indem Pat. an den Beinen selbst Tempera- 
turdifferenzen von 15° nicht wahrnahm. Dabei war der Kaltesinn 
in gleich hoher Weise beeintrachtigt, wie der Warmesinn. — Es 
bestanden ferner bei dem Pat. eine Reihe trophischer Storungen, 
Verdickung der Fingergelenke, Atrophie der Zehennagel, eigen- 
tQmliche Blasenbildung am ganzen KOrper auf geringe Hautreize 



No. 18. 


Rdmpfj Kronthal, Deber Syringomyelic. 


331 


hin, sowie einseitiges Schwitzen (links). Die Potenz schien er- 
loschen, Stulilentleerung war normal, die Urinentleerung nur im 
Liegen gesturt. 

Beziiglich des diesem Krankheitsbilde zu Grunde liegenden 
pathologisch-anatomischen Processes, bei dem gleicbzeitig die Seiten- 
’ strange (spastische Lfthmung der Beine), die Vorderhorner (atro- 
phisclie Schw&che der oberen Extremitaten), sowie die hinteren 
Rfickenmarksabschnitte (Scnsibilitatsstorungen) in Mitleidenschaft ge- 
zogen sein mOssen, halt Vf. die Annahme einer ausgedehnten Glio- 
matose des Rbckenmarks mit Hflhlenbildung fftr das Wahrschein- 
lichste. Namentlich die SensibilitatsstOrungen wQrden, wie der 
Vergleich mit analogen zur Section gekommenen Fallen lehrt, durch 
die Annahme einer oder mehrerer Hohlen im Dorsalmark sebr wobl 
zu erklaren sein. Lilienfeld. 

2) Ausgehend von einem Falle von Syringomyelie, in welchem 
neben dieser ein Tumor durae inatris bei der Section gefunden 
gefunden wurde, erOrtert Vf. die Frage, ob ein Zusammenhang 
zwiscben der Geschwulst und der Hohlenbildung bestanden habe, 
und sodnnn die Aetiologie der Syringomyelie flberbaupt. Es wQrde 
zu weit ffthren, jenen mikroskopisch auf das Genaueste untersuchten 
Fall hier mitzuteilen, und es mOgen daher nur die Schlussfolgerungen 
Platz finden, zu denen Vf. durch denselben gelangt ist. Sie lauten: 
-Em Tumor im knSchernen Kanal der Wirbelsaule bewirkt Stauutig 
im RQckenmark. Eine Folge derselben ist Erweiterung des Central- 
kanals, eine weitere Folge derselben und der durch sie veranlassten 
schlechteren Ernahrung ist Wucherung der Glia. Diese Wucherung 
ist eine diffuse und eine gehaufte. Ist letztere bis zu einer be- 
stimmten Grflfse gediehen, so muss sie zerfallen, da sie central 
nicht mehr ernahrt werden kann. Die Syringomyelia atrophica kommt 
nur in der grauen Substanz vor. Sie ist das letzte Stadium einer 
Entzfindung und spateren Rarefication des Gewebes.“ — Zum Be- 
weise, dass Gliawucherung nach Compression des Markes auftritt, 
teilt Vf. einen zweiten Fall mit, in welchem es sich ebenfalls um 
einen Tumor der Dura und Gliomatose handelt. — Eine weitere 
StOtze lieferte ihm das Tierexperiment. Er eroffnete einem Hunde 
die Wirbelsaule und liefs durch ein eingeschobenes KorkstOckcben 
sine leichte, dauernde Compression auf das Mark aushben. Nachdem 
die Wunde verheilt war, erschien das Tier mehrere Wochen gesund; 
slsdann traten Erscheinungen auf, die auf eine ROckenmarkserkran- 
kung bezogen werden mussten. Nachdem das Tier getotet worden 
war. constatirte K. eine Erweiterung des Centralkanals und Wucherung 
der Glia. — Am Schlusse seiner Arbeit bemerkt Vf. noch, dass 
auch Tumoren in der Schitdelgrube, namentlich solche des Kleinhirns 
und des Hirnstammes Stauung im Rtlckenmark und somit ebenfalls 
Gliawucherung und eventuell Syringomyelie bewirken mfissen, was 
ja auch in mehreren Fallen (Lanuhans, Wkstphal u. A.) beobachtet 
worden ist. M. Goldstein. 
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1) G. Munch, Die Contagiositftt der Lepra und die gegen dieselbe 
in Russland zu ergreifenden Mafsregeln. Monatsh. f. prakt. Dermal. 
1889, IX. No 9/11. — 2) G. Dock, Leprosy with a report on 
two cases. Transact, of the Texas med. assoc. 1889. S.-A. 

1) Vf. hat aus seinen Erfahrungen in Sfld- Russland die feste 
Ueberzeugung gewonnen, dass die Lepra ansteckend ist und sucht 
dieselbe (lurch Mitteilung einer langeren Reihe von Beobachtungen, 
welche die Verbreitung der Krankheit innerhalb einzelner Familien 
betreffen, zu beweisen. Demgemafs halt er es fflr die Pflicht des 
Staates einer weiteren Ausbreitung der Lepra durch Isolirung der 
Erkrankten Einhalt zu tun. Centrale Anstalten scheinen ihm aber 
zu diesem Zwecke nicht angebracht, weil die Benutzung derselben 
auf Widerstnnd seitens der BevOlkerung stol’sen und weil sie zu 
weit von den einzelnen Ivrnnkheitsherden gelegen sein wOrden. 
Dagegen empfiehlt er die in den Kosacken-Stanizen Obliche Dorf- 
Isolirung: besondere Raumlichkeiten fOr LeprOse aufserhalb der 
Ansiedelungen , als vollkommen zweckentsprechend. 

2) Die beiden von D. in Galveston, Texas, beobachteten F&lle 

betrafen eingewanderte Deutsche, bei denen von hereditAren Ursachen 
keine Rede sein konnte. Auf welche Weise dieselben die Krankheit 
acquirirt batten, blieb vOllig unaufgeklart, da sie mit LeprGsen 
nicht nachweisbar in Berflhrung gekommen waren. Trotz aus- 
gebreiteter Hautlasionen und vieljahrigen intimsten Verkehrs fand 
eine Ansteckung innerhalb ihrer Familien oder bei ihrer sonstigen 
Umgebung nicht statt. H. Muller. 


1) V. Habdank, Sind wir im Stande, dem Auftreten syphilitischer 
Erscheinungen vorzubeugen? Allg. med. Central-Ztg. 1889, No. 99. — 
2) V. During, FrOhbehandlung der Syphilis oder nicht? Monatsh. 
f. prakt. Dermat. 1889 IX., No. 1 1. 

1) Auf Grund der angeblichen Tatsachen, dass dem Auftreten 
syphilitischer Recidive (ebenso wie den ersten constitutionellen 
Symptomen) eine Beeintrachtigung der Ernahrung, d. h. eine Ab- 
nahme des Korpergewichts und eine Steigerung der Temperatur 
vorausgehe, dass dasselbe ferner zu erwarten sei, wenn die Queck- 
silberausscheidung von einer vorausgegangenen Cur aufhOre, ist 
von manchen Seiten geraten worden, eine erneute Behandlung dann 
einzuleiten, wenn die stetige Controlle des KOrpergewichtes, der 
Temperatur und des Urins in dem angegebenen Sinne auf einen 
neuen Ausbruch der Krankheit schliefsen lasse. Vf. zeigt, dass die 
Voraussetzungen ffir diese Empfehlung irrige sind. Er bezweifelt 
aber aufserdem, dass das Hinausschieben oder Unterdrficken syphi- 
litischer Symptome ffir die definitive Heilung der Krankheit er- 
spriefslich sei; vielmehr liege der Gedanke nahe, dass durch solche 
Mafsnahmen dem Organismus nui die Wege zur Elimination des 
ihn durchseuchenden Agens versperrt wird. In der Tat sehe man 
oft, dass Patienten, die ihre Syphilis Mouate lang unbehandelt 
herumtrageu, nach einer systematischen Quecksilbercur seltener 
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Recidive bekommen, als solohe, welcbe bei dem Auftreten einer je<len 
neuen Manifestation tier Krankheit sofort mereurialisirt werden. Daunt 
stinime auch uberein, dass gerade bei Luetischen mit leichten Friih- 
symptonien Spaterkrnnkungen des Nervensystems lulufig seien. Die 
erschreckende Frequenz der letzteren, welcbe Foubmkr in seiner 
Praxis beobachtete, sei wohl nicbt unabhangig von dessen durch 
Jahre fortgesetzter Mercurbehandlung, zum Teil sei sie vielleicht 
aucli die directe Folge der letzteren. Seinerseits empfiehlt Vf., die 
Behandlung nur bei manifesten Zeichen der Krankheit vorzunehinen 
und aucli, wo nicht schwerere Erscheinungen dies verbieten, mit 
deni Beginn einer mercuriellen Cur bis zur volligen Evolution von 
Haut- und Schleimhautsymptomen abzuwarten. Von irgend einer 
Abortivbehandlung der Syphilis erwartet er nichts. 

2) D. w'arnt eindringlich davor, eine Allgemeinbehandlung vor 
deni Auftreten zweifelloser secund&rer Erscheinungen einzuleiten. 
Namentlich im Sulcus coronarius kommen nicht selten nicht specifische 
Folliculitiden und Perifolliculitiden vor, die an Knorpelhftrte den 
ausgesprochensten syphilitischen Sklerosen nicht nachstehen und von 
solchen oft wochenlang nicht zu unterscheiden sind. Die psychische 
Schadigung aber, welche eine voreilige und unbegrundete Diagnose 
den haufig ill r ganzes Leben lang von der Furcht vor Recidiven 
gepeinigten Patienten bringt, stelie in gar keinem Verhaltniss zu 
deni durchaus problemntischen Nutzen eii.er FrOhcur bei wirklicher 
Syphilis. II. Muller. 


M. Robl, Ueber acute und chronische Intoxicationen durch Nitro- 
korper der Benzolreihe. Diss.. Rostock, 1889. 

Unter dem Namen „Roburit“ wird in Witten a. d. Ruhr fabriks- 
niafsig ein Sprengniittel dargestellt, das nach Stahl’s Analyse aus 
4 Teilen Ammoniuninitrnt und 1 Teil Metadinitrobenzol besteht. In 
den Kesselr&umen der Fabrik herrscht heftiger Nitrobenzolgeruch, 
wie denn auch das Roburit selbst noch kleine Mengen Nitrobenzol 
enth&lt. Die an Arbeitern dieser Fabrik (in 60 Fallen) beohachteten 
Vergiftungserscheinungen waren itn Wesentlichen folgende: Ab- 

mngerung und Entkraftung, Milzschwellung, schmutziggelbe Ver- 
farbung der Haut, Pulsschwache, SchwindelgefOhl, Gesichtsfeld- 
einengung. Ferner bestnnden Sensibilitatsstorungen , wie Taubheit 
und KaltegefQhl der unteren Extremitaten , GefOhl von Schwere in 
den Beinen. Das Blut der schwerst Erkrankten hatte chocoladen- 
braune Farbe. Diese Intoxicationen gaben R. den Anlass zu einer 
experimentellen Untersuchung verschiedener NitrokOrper der Benzol- 
reihe. Die Versuche wurden an FrOschen, Hundeii, Kaninchen 
vorgenommen und folgende Substanzen untersucht: Roburit, Nitro- 
benzol, Metadinitribenzol , Orthodinitrophenol ; aufserdem noch Azo- 
benzol. — Die Vergiftungserscheinungen nach Darreichung dieser 
Stoffe bestanden in Storungen der Motilitat, sowie in einer Alteration 
des Blutes. Die roten Blutkorperchen erleiden eine fortschreitende 
BlutverBnderung in der Art, dass ,Schntten“ und Mikrocyten auf- 
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treten. Die spectroskopische Untersuchung dee Blutes ergab 1 Mai 
den Methftmoglobinstreifen (bei mitDinitrobenzol behandelten Froschen 
und Hunden, nicht aber bei Kaninchen), sowie den im Vergleich 
zuin Methftmoglobin mehr der D-Linie genftherten Nitrobenzolstreifen 
Fii.khmb’b (bei dem Roburit und Nitrobenzol vergifteten Kaninchen). 
In Folge dieser Hftmoglobinverftnderung treten Sturungen an den 
Tieren auf, die sich als Dyspnoe, Cyanose, Muskell&hmungeo etc. 
ftufsern. Von den untersuehten Subetanzen wirkt Metadinitrobenzol 
am intensivsten: 0,1 g, per os gereicht, toteten Kaninchen in 2 Tagen. 
Im Ilarn der mit Nitro- und Dinitrobenzol vergifteten Warmblfiter 
tritt eine reducirende Substanz auf, die der Vf. fdr GlycuronsSure 
anspricht. Pobl (Prag). 

J. Bokenhaill and L. Jones, On two cases of poisoning by ani- 
lides (Exalgine and Antifebrin). Bril. med. Journ. 1890, 8-Fobr. 

1) Ein 24jahriges Madchen litt an Myelitis mit heftigen 
Schmerzen im Rficken und Gliedmafsen. Die Korpertemperatur 
war nicht erhOht. Sie erhielt 3 Mai im Tage ‘2 g Exalgin (Methyl- 
acetanilid), innerhalb zweier Tage wurde aber bis 6 g 3 Mai tftglich 
gestiegen. Jetzt wurden Lippen und Wangen blftulich, Puls klein 
und weich; es entstanden SchwindelgefOhl , Sehschw&che; nach kurzer 
Einatmung von Amylnitrit wuchs die Cyanose, Erbrechen stellte 
sich ein, desgleichen Speichelfluss und BewusstseinstrObung, die 
Ftlfse waren weder blftulich, noch kalt. Unter subcutaner Appli- 
cation von Strychnin und innerlicher Verabreichung einer Digitalis- 
tinctur trat Genesung ein. 

2) Eine 43jfthrige Frau erhielt wegen Hemikranie, gegen die 
sich zuletzt Antipyrin machtlos erwiesen hatte, von Monobromacet- 
anilid 2 Pulver it 0,25 g; der Kopfschmerz liels nicht nach, sie 
nnhm innerhalb 1 '/ i Stunden noch 0,5 g Antifebrin. Bald danach 
bekam sie Schmerzen in den verschiedensten IvOrperpartieen , Herz- 
schwftche, Schwerbesinnlichkeit bei Persistenz der Hemikranie; unter 
excitirender Behandlung schwanden diese Symptome, nur der Kopf- 
schmerz wich ganz allmfthlich. Falk. 


H. Pascllkis, Zur Kenntniss von der Wirksamkeit des Saccharins. 
Wiener med. Wochensobr. 1890, No 9. 

P. gelangt zu folgenden Resultaten: Dm Saccharin stOrt allerdings in grofsen 
Concenlrationen sowohl die Pepsin-, all auch die Trypsin- nnd Speiche! wirkung and 
dieser F.influis des Saccharin 1st nicht lediglicb Saurewirkung, londern kommt bei 
hohen Dosen auch dem ISslichen Saccharinnatron zu, allein diese stSrende Wirkung 
kommt in praxi nicht in Betracht. veil die zn Genustzwecken rerwendeten Quantitlten 
Saccharin riel zu klein sind, uro irgend eine stSrende Wirkung auszuiiben. Dass 
eine StOrung in der Tat nicht ertolgt, wurde auch durch einen FQtterungsrersucb am 
Hunde festgestellt. Weiterhin weisl P. noch auf die Conserrirung too Milch und 
Fleischpeptonbouillon durch Saccharin, auch durch das neutrale, bin. — Besonderen 
Wert legt P. auf die Verwendung von Saccharin als Alkaloidverbindungen. welche 
dieselbe Wirkung haben, wie das Alkaloid selbst. Durch Versuche mit Saccharin- 
Strychnin nnd -Cocain bat Vf. sich hiervon ilberzeugt. Auch das Saccharin- Chinin 
und saure Saccharin -Cbinin sind in krystallisirter Form zu erhalten: sie schmecken 
siifs, jedoch nachtrtglich bitter. Schliefslich giebt Vf. einige Formeln zur Verordnung 
von Saccharin. K. Salkoaaki. 
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F. Krause, Weitere Beitrige zur Operation des LeberechinococcuB. 
(Aus der Voi.KMANK’schen Klinik zu llallc.) Berliner klin. Wochenschr. 1889, 
No. 35. 

Von 4 ausfiihrlicher beigebracliten neneren Falle ist einer, einen 3CjSbrigen Pat. 
betreffend, hervorzuhehen , weil im Zusammenbange mit einer vor 2 Jahren vor- 
genommenen Probepunction eine Aussaat tod Echinokokken in die BaucbhSble statt- 
p gehabt hatte and die multipleu peritonealen Echinokokken niebt vollig entfernt warden 
konnten. Vf. sieht in dieser an Wichtigkeit einem physioiogischeu Experiment gleich- 
kooimenden Tatsache einen weiteren Grand fur die zweizeitige Methods t. Volkxahh's. 

P. GQterbock. 


W. K. Hatch (Bombay), Removal of spleen. Lancet 1889, Nov. 23, 
p. 1055. 

Die Operation bei dem ca. 30jahrigen Hiudhu wurde wegen Malariamilz, gegen 
welcbe die interne Behandlung sich hulf ios gezeigt, auf Wunsch des Pat. ausgefiihrt. 
Bei Dnterbindung der GefSfse erfolgte eine stSrkere Blutung, ebenso bei LSsungen 
der Verwacbiungen mit dem Diaphragma. Pat., der sich von dem EingriB' nicht 
recht erholte, starb nocb am Operationsabend ; im Baucbfellsack waren 10 Dozen 
friscb ergosienen Blutes. Die Milz selbst ilberau* hart uud mit vielen Pigmensstellen ; 
dort wo die Verwacbsungen mit dem Diapbragma waren, bot die Kapsel Risse. 

P. Guterbock. 


Sexton, Operation for deafness and tinnitus, due to immobilisation 
of the ossicles, and for otorrhoea. British mod. Journ. 1890, Jan. 1 1, 
p. 09. 

S. rilhmt die gQnstigen Resultate, welcbe er durch Excision des Trommelfelles 
und Ezstirpation des Hammers und Amboses oiebt allein in hartntekigen Fallen von 
chrouischen Mittelohreiterungen , sondern aucli bei Sklerose der PaakenbOhlenschleim- 
haut mit Immobilisation der GehOrknuchelchen erzielte. Schwabicb. 


E. Leyden, Ueber Pneumothorax tuberculosus, nebst Bemerkungen 
fiber Heilsl&lten ffir Tuberculose. Deutsche mcd. Wochenschr. 1890, 
No. 7. 

Anknupfend an seine frdhere Publication (Cbl. 1888, S. 831) betont Vf. aufs 
Nene fur den tuberculSsen Pyopneumothorax die Wicbtigkeit einer mit der Thoraco- 
tomie combinirten methodischen ErnShrnngstherapie ; von 3 each diesen Principien 
bebandelten Fallen gelangte einer zur Heilung. Schwieriger ist die Behandlung des 
Seropneumothorax, da wir kerne Mittel haben, um eine allmShliche Verwachsung der 
LuDge mit der Pleurawand und damit eine Verkleinerung des Pneumothorax zu be- 
wirken. Ton 3 Fallen des Vf.’s gingen '2 zu Grunde, der 3. wurde gebessert; bier 
waren wiederholte Pnnctionen in Anwendung gezogen worden, bevor der Thorax noch 
uberlastet war. — Zum Scbluss empBehlt Vf. die Erricbtung von Volkssanatorien fur 
Schwiudsiicbtige. Perl. 


A. Johannessen (Christiania), Studien fiber die Fermente des 
Magens. (Aus der I. med. Klinik des Hrn. Geh. Hat Prof. Dr. Lkyokn.) 
Ztschr. f. klin. Med. XVII. Heft 3/4, S.3041T. 

Es wurdeu 22 Personen untersuebt, vou denen 2 bezilglich ihres Magens gesund 
waren, w&hrend von den iibrigen 1 an Cholelithiasis, 1 an Emphysem mit Gaatritis 
chronica, 1 an Phthisis mit Dilatatio ventriculi, 3 an Carcinoma ventricnli, 4 an 
Gastritis chronica, 1 an Gastritis subacuta, 1 an Gastritis acuta and 2 schliefslich an 
Atrophia mucosae litten. Cnter diesen 22 Versnchspersonen befanden sicb nur zwei 
Weiber. Es handelte sich bei diesen Dntersuchungen um das Vorkommen und Ver- 
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bailee der verschiedenen Fermento dps Magens, besonders tun deren Beziehungen mr 
Salzsfture. Das wesentliche Ergebnis* hestand darin, dass zwischen dor Ausscheidung 
freier SalzsSure und dein Auftreten der Fermente des Magens, Pepsin und I.abferment, 
kein gesetzm&fsiger Zusainuienhang conslatirt warden konnte. Ebensowenig aber erg.iben 
siclt constants Beziebungen zwischen den einzelnen Fermenien c. Rosenthal. 


A. Money, Is facial irritability direct or reflex? Lancet 1890, 
Febr. 15. 

Bei einem lOmonatlichen rachitiscben Kinde mit Anflllen eon Tetanie beobach- 
tete M. eine erhnbte mechanische Mugkelerregbarkeit. Wabrend aber Beklopfen des 
N. facialis in der Gegend ror beiden Ohren keine Contractionen der Gesichtsmuskeln 
bewirkte, erziette man durch leises Beklopfen der Haut um die Mundwinkel eine 
Tollkommene Zusammenziehung des M. orbic. oris sowohl, wie des Corrng. superc. — 
Vf. bait diese Contractionen ftir refiectorische, nicht direct durch mechanische Reize 
erzeugte. Leichtea Beklopfen der rechten Patellarsebne bewirkte rechts eine Contraction 
des M. quadriceps und links eine der Adductoren. Bernhardt. 


P. V. Rokitansky, Poliomyelitis nach Vergiftung mit Kohlendunst. 
Wiener mod. Presso 1889, No. 52. 

Die 21jahrige Pat. war nacli Kohleodunstvergiftung bis zu ihrem am 9. Tage 
erfolgenden Tode unter continuirlichem Fieber und rapider Abmagerung der unteren 
Eitremitaten bewusstlos geblieben. Am 4. Tage nacb der Vergiftung batten tich auf 
den Rreuzbeinen , auf den hinteren FlSchen beider Oberschenkel . sowie auf der recbten 
Wade gr&fsere und kleinere mit FlQssigkeiten gefullte Blasen gebildet, welche barsten 
und dunkelschwarze Scborfe zurilcklassend , Veraniassung zur Entwickeluog eines tiefer 
greifenden Decubitus gaben. — Bei der Obduction fand sich eine ausgedehnte Polio- 
myelitis, namentlicb der VorderhOrner; ferner eine Thrombose der Vena iliaca sinistra 
nebst einer entzflndlichen Infiltration der Nerrenscheiden beider Ischiadici. — Vf. 
macht noch besonders auf den Zusammenhang der beobachteten trophischen StOrungen 
und der CO- Vergiftung anfmerksam, die aucb von anderen Autoren beschrieben wurden. 

II. Goldstein. 


Noyes, A case of lateral hemianopsia with nutopsy. J. of nerv. and 
merit. dig. 1889, June. 

Bei der Section des 52jSbrigeu Pat., der in den letzten 4 Jahren seines Lebens 
neben anderen cerebralen StOrungen eine linksseitige bilateralc Hemianopsie dargeboten 
liatte, fond sich Atrophie und partieller Schwund der Windnngen des rechten Cuneos. 

LUUnfold. 


M. Uu litre, Behandlung der Wehenschwftche unter der Geburt. 
Therap. Monatsbefte 1890, Heft 1. 

Vf. folgt der alten Einteiluug in primSre und secundiire WebenscbwScbe und 
wendet als Tberapie bei der ersteren an Stimulantien. in Form von Getrlnken, lauwarme 
Scheidenirrigationen event. Eihautsticb. Bei secundbrer WebenscbwScbe giebt er zur 
1. inderung der Scbmerzen Narcotica, die neben der Schmerzlinderung aucb starke 
Weben bervorrufen, weil der Uterns eine Zeit lang geruht bat. Aufserdem fiibrt er 
noch andere bekannte Mittel au und erw&hnt zum Scbluss das Secale cornutum , das, 
eine Zeit lang ais gefahrlich angesehen, jetzt wieder von Scuatz als ein normale 
Weben erzeugendes Mittel hingestellt wird. A. Martin. 

Eintendungen fur du Centralblatt werden an die Adresse des Urn. Prof. Dr. II. Bernhardt (Berlin W., 
1 * 8 . llarkgrafenatrafse) oder an die Verlagshandlnng (Berlin NW., 68 . Unter den Linden) erbeten. 
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Intialt: W i ldktbk, Bau der Menschen- und Affenplaeenta. — Zw* a Russia mi, 
Prufong der RiechscbSrfe. — I.lvr, Verhahen von Thiophenderivaten iro Organis- 
mus. — Minna nuorff; Lutz; DiiJiaiTicn, ZusainmenseUuug dea arterielleu 
und Tenfisen Blutes. — Esiliii, Bebandlung der Hiiftgelenksresection. — Habbr- 
Vina, FSlle tod Nervenatropliie im inneren Ohr. — PrkhOul; FhAskkl, Aetiologie 
der Peritonitis. — Rinnert, Darmperforation bei Typhus. — Buchwai.d, Ueber 
syphilitiscbes Aortenaueurysma. — Sikmrrlino, Fall Ton Alkoholneuritis. — Clarks; 
Wacbtss; Whits, Ueber Suspension bei Tabes. — Notiinaobi., Diagnose der 
SehbQgelerkrankung. — Drsa; t. Srblin, Cbrysarobin bei Trichophytie. — Mcsuh- 
sites, Deber Totalexstirpation des Uterus. — Pbli.au ani, Autointoxication durch 
Fettslnren. 

Dubois und Rrkaut, Bau der Retina. — Rosenberg, Neue Reaction auf 
Harns&ure. — Reksskn, Elastiscbe Einvickelung bei Distortion. — Hahrisok, Be- 
hkndlung Ton Niereneiterung. — Land und Wood, Patellarsehnenreflex bei Keratitis. — 
JoBxsroH, Papain bei Mittelobreiterung. — Fi.r.sun, Behandlung des Stimroritren- 
krampfes. — Schulz, Sklerodermie, Morbus Addisonii und Mnskelatropbie. — 
Ullmahh, Carcinom am prolabirten Uterus. 


W. Waldeyer, Uemerkungen Tiber den Bau der Menschen- und 
Affenplaeenta. Arch. f. mikrosk. Anat. XXXV. Heft 1. 

In dieser Abhandlung stellte sich der Vf. die Beantwortung 
folgender Fragen zur Aufgabe: 

1) Enthalten die interviilosen Rftume normaler Weise mOtter- 
liches JBlut? 

2) Wie verhahen sich die Blutgef&fse des Uterus zur Placenta? 

3) Wie steht es mit der Begrenzung der interviilosen Rftunie 
und dem sog. Zottenepithel? 

4) Woher entwickeln sich die Elemente der Decidua? 

5) Wie verhftlt sich die Affenplaeenta zu der des Menschen? 

Ad. 1. Auf Grund sorgfaltiger Untersuchungen , die Vf. an 

filnf menschlichen Placenten verschiedener Entwicklungsstufen in 
•hrer Lage in der Gebarmutter, ohne voraufgegangene Entbindungs- 
und LOsungsversuche, anstellte, (ein Teil der Placenten wurde durch 
die Arterien injicirt, ein anderer nach vorherigem Gefrierenlassen 
geschnitten) konntc er mit Sicherheit nachweisen, dass in den 
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WaIjDBYkr, Baa der Menschen- and AfTenplacenta. 


No. 19. 


Zwischenzottenraumen der in ihrer Lage gefrorenen und gehSrteten 
Placenten Blut vorhamlen sei. Fast jeiier Schnitt zeigte dies. 

Was die Injection spraparate betrifft, (die Injection war unter 
geringem Druck und unvoilkotnmen ausgefiihrt, was Extravasate 
vollkoinmen ausschloss) so fand Vf. eine fast vollstandige Ffillung 
der Zwischenzottenrftume. An einer Aft'enplacenta (Inuus neme- 
strinus), welche in gleicher Weise injicirt war, fand W. in einer 
grofsen Anzahl der Kaunie die rote Injectionsmasse teils rein, teils 
mit wohlerhalteuen, toten Blutkorperchen gemischt, in den fibrigen 
Zwischenzottenraumen nur die letzteren (licit t gedrftngt. 

Diese Belunde halt Vf. fur eine starke Stfitze der Aneieht 
derer, welche das mutterliche Blut wiihrcnd des Lebens in den 
Zwischenzottenraumen kreisen lassen. 

Ad. 2. Diese Frnge beantwortet W. folgeudermafsen: Die 

Arterien sind enger, als die Venen. Schon in der Muskelwand 
des Uterus besitzen sie eine besondere Bindegewebsscheide und 
verlaufen etwas gewunden. In der Decidua sind die Windungen 
viel starker. Meistens geht jede Arterie, ohne Aeste abzugegen, 
in nur ein Endsti'ick fiber, welches oben und seitlich an den beet- 
artigen Erhebungen der Decidua mfindet. In die enge Mfindung 
treten Zotten nichl hinein, wenigstens nicht tief. Die Querschnitte 
der Mbndungsstficke sind kreisrund. In der Decidua sind die Ar- 
terien in den von der Mfindung etwas entfernten Stellen von liellen 
SAumen unigeben, welche einzelne Kerne enthalten. In der Mus- 
cularis uteri besitzen Arterien, wie Venen nocli alle drei Haute, 
mit dem Kintritt in die. Decidua fallt die Media weg, so dass nur 
das Endothel fibrig bleibt. 

Die Venen haben keine Bindegewebsteile und verlaufen, nicht 
gewunden, der Oberflache parallel. Ihre Mfindungen liegen in der 
Tiefe zwigchen den Deciduavorspriingen. Von einer „Grenzveire“ 

(vom Vf. so benannte in Schnitten oft recht lang hinzi'ehende 
Venen) gehen zahlreiche Mfindungsstflcke aus. In die Mfindungen 
treten stets Zotten ein und dringen bis in die Grenzvene. Venen- 
(|uerschnitte sind nicht kreisrund. Die hellen, bei den Arterien 
erwahnten Saume fehlen. 

Ad. 3. Das zuletzt von den Wandungen der mntterlichen Ar- 
terien und Venen Obrigbleibende Endothel breitet sich bei ihrer 
Mtlndung auf die anstofsende freie Fladte der Serotina aus, wird 
etwas protoplasmareicher und setzt sich direct in ein die Serotina- 
flache der Placenta fiberkleidcndes Zellenhautchen fort, welches, in 
Gestalt eines epithelioiden Zellenbelages mit den Deciiluazellen 
nichts zu tun hat. W. fasst dieses Hautchen noch nls Gefafs- 
endothel auf. Es geht an den Einpflanzungsstellen der Haftzotten 
in die kugelartigen VorsprOnge der Decidua direct in das sog. 
Zottenepithel fiber. 

An Placenten aus der letzten Hillfte der Schwangerschaft sail 
Vf. in dem anscheinend einfachen Epithel zweierlei Kerne auftreten: 

Die einen farben sich dunkler und sind rund , die andern bleiben 
heller, sind grfilser und oval mit deutlichem Kerngerfist. Das die 
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erste Kernform enthaltende Protoplasma bildet eine zusammen- 
h&ngende Lage. Bei injicirten Praparaten sail W. h&ufig, wenn 
die Injectionsmasse sich von einer benachbarten Zotte zuruckgezogen 
hatte, an der Masse eine einschichtige deutliche Epithellage fest- 
sitzen, welche W. als Gefafsendothel auffaesen mOchte. 

W. nimmt somit, wie aus dem Gesagten hervor geht, eine Er- 
haltung der erweiterten Capillargefafswande und keine Durch- 
brechung, sondern nur eine EinstOlpung derselben durcb die mit 
ibrem fotalen Epithel dauernd bekleideten Zotten an. 

Ad 4. Die Decidua materna lasst W. aus den eigentOmlichen 
grofsen und zum Teil grobgranulirten (von ihm selbst so genannten) 
.perivascularen Zellen“ entstehen. Er geht aber nicht weiter auf 
diesen Punkt ein. 

Ad 5. Bei Inuus folgt auf die deutlich vorhandene Submucosa 
uteri placentarwarts ein Gewebe mit vielen kleinen, rundlichen 
Zellen. Dann kommt als Grundlage der sog. Deciduakfigelchen 
eine hellere, parallel der Oberflftche gestreifte Schicht mit stern- 
fflrmigen Zellen. Hierauf folgt das grol'szellige Deciduagewebe. 

Die Zotten siud schlanker als beim Menschen. Die zahlreichen 

langen Haftwurzeln geben dem Durchschnittsbild ein sonderbares 
Aussehen. K. W. Zimmermann. 


Zwaardemaker, Over de norma der reukscherpte (olfactie). 

Weekbl. van bet nederl. Tijdscbr. voor Genecsk. 1890, I. No. 8. 

Vf. beweist zunitchst, dass man ebenso wie fur andere Sinne, 
auch fOr die Schftrfe des Geruchs eine Norm aufstellen kann. Er 
hat mit seinem Kautschuk-Geruchsmesser eine betrachtliche Zahl 
von Untersuchungen ausgefOhrt und gefunden, dass der geringste 
wahrnehmbare Reiz bei einer Cylinderlange von 1 cm wahrnehmbar 
ist. Bei alien Versuchspersonen wurde noch die DurchgSngigkeit 
der Nase mittelst der Atemflecken (auf dem vorgehaltenen Spiegel) 
und durch rhinoskopische Untersuchung festgestellt. Mit dem 
Kautschuk-Geruchmesser fand er in den meisten Fallen 0,7 cm 
von dem geruchmessenden Cylinder. Diese 0,7, das Normal- 
minimum perceptibile, bezeichnet Z. als „01factie“ und lasst auf der 
Schale des Olfactometers statt der Centimeter die Olfacties an- 
bringen, sodass die Geruchsscharfe des Patienten (Olfactus) so- 
gleich abgelesen werden kann. Dabei ist die Zahl auf der 
Schale auch die fOr die Geruchscharfe sozwar, dass ein Minimum 

perceptibile von n auf eine Geruchsscharfe von - deutet. Den ge- 

wOhnlichen Cylinder ersetzt Z. durch eine Rflhre von porOsem 
Material, Delfter Porzellan, welche an beiden Enden mit Glas ver- 
schlossen ist. Dieser Cylinder wird in eine Flasche gebracht, welche 
die riechende FlOssigkeit, welche benutzt werden soli, enthalt. Der 
Gehalt an riechenden Bestandteilen ist vorher bestimmt. Der Cy- 
linder wird nach einiger Zeit aus der FlOssigkeit genommen, 
getrocknet und mit dem Geruchmesser verbunden. 


• 22 * 
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Lkvt, Verhalten von Thioplienderiraten im Organismns. No. 19. 


Die Schlflsse, welche Z. aufstellt, lauten: 

1) Normal ist eine Geruchsscharfe, welcher einer Olfactie ent- 
spricht; um diesen Wert schwanken die Geruchsscharfen, die fOr 
die Klinik ala norma) gelten konnen. 

2) Die Geruchsscharfe kann durch Zahlen ausgedrOckt werden. 

3) Dies ist dureli den Gebrauch eines porosen olfactometrischen 

Cylinders erinoglicht, der mit einer chemiseh definirbaren riechenden 
Ltisung getrankt ist. George Meyer. 


H. Levy, Ueber das Verlialten einiger Thioplienderivate, insbe- 
sondere der «-Thiophensaure, im tieriscben Stoffwechsel. Diss. 
Kijnigsberg 1839. 

Das von V. Mc.ykr im Steinkohlentheer entdeckte Thiophen 
C 4 II 4 S wird nach ILfftfr im Organismus nicht oxydirt und bewirkt 
auch keine Vermehrung der Sch wefelsfture im Ham, findet sich 
aber im Harn nahezu quantitativ in Form des sog. neutralen 
Schwefels wieder. Vf. gab (unter Jaffk’s Leitung) Kaninchen die 
«-Thiopbensaurc C 4 H 3 S.COOH als Natronsalz zu 2 g taglieh eub- 
cutan; die Substanz erwies sich durchaus ungiftig. Sie paart sicli 
im Korper mit Glycoeoll zu einer der Hippursaure analogen Ver- 
bindung, der rr-Thiophenursaure C ; H ; NS0 3 , die als solche au* 
dem Harn sich darstellen lasst (farblose, der Hippursaure ahnliche 
Prismen, Schmelzpunkt 171 u ); beim Kochen mit Barytwasser wird 
sie quantitativ genau in Thiophensaure und Glykokoll gespalten. 
Vf. beschreibt das Ag-, Ba- und Ca-Salz der Thiophensaure (vgl. 
Orig.). — Thiotolen (Methylthiophen C 4 H 3 S.CH 3 ) wird von Hunden 
bis zu 2 g pro Tag vertragen; es wird hOchstens in minimalen 
Mengen zu Thiophensaure oxydirt, der grolste Teil in unbekannle 
Producte umgewandelt. Kaninchen gingen schon nach subcutaner 
Einspritzung von 1 g Thiotolen zu Grunde. J. Munk. 


1) M. v. Middendorff - , Bestimmungen des llamoglobingehalts im 
Blute der zu- und abftihrenden Gefafse der Leber und Milz. 
Diss. Dorpat 1888 — 2) L. Llltz, Ueber die Verminderung des 
Hauioglobingehalts des Blutes wahrend des Ivreislaufs durch die 
Nieren. — 3) C. Darjewitsch, Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Zusaminensetzung des arteriellen und venOsen Blutes der Niere. 
Diss. Dorpat 1889. 

Alle 3 Dissertationen, im Dorjmler physiologischen Institut unter 
Mithfllfe von Fa. KhOorr angefertigt, suchen insbesondere den gegen 
die Blutentnahme aus lebenden Organen erhobenen Einwurfen g e - 
recht zu werden, indent sie bei Katzen unter Vermeidung jeder 
Unterbindung oder Stauung vor dem qu. Gefafs das Blut durch 
Stichcanfde entnehmen. Im entzogenen Blut wurde nach geeig- 
neter Verdftnnung spektrophotometrisch das Hamoglobin quantitativ 
bestimmt. 
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1) Der H&moglobingehalt ira Blute der Pfortiuler und Leber- 
vene ist ineist nachweisbar verschieden; bald ist jener hOher, bald 
dieser, daher sich daraus keine Schlftsse fiber die Beziehung der 
Leberfunction zum BlutfarbstoiT ziehen lielsen. Der Gehalt des 
Blute* in der vom Darm kommenden Pfortaderwurzel (V. mesen- 
teries) an BlutfarbstofF ist um •/, # geringer, als in der von der Milz 
kommenden Pfortaderwurzel (V. lienalis), bezw. in der Pfortader 
selbst. Das Blut der V. lienalis ist um etwa V35 reicher an Hfimo- 
globin, als das Carotisblut; diese Zunahme ist (lurch eine Bildung 
desselben in der Milz bedingt. Aehnlich wie mit dem ilamoglobin, 
verhalt es sich mit der Trockensubstanz der qu. Blutarten. 

2) Das Blut der Hirnvene war in 10 Versuchen stets, im Mitte) 
um '/ JB arrner an Ilamoglobin und um 1 4S firmer an Trockensub- 
stanz, als das arterielle Blut. Die Verminderung des Hfimoglobin- 
gehalts im Venenblut kann, so schliel'st Verf., da doch dem Ar- 
terienblut in der Niere Wasser in betrachtlicher Menge entzogen 
wird, nur eine absolute sein, d h. es muss beim Kreislauf des Blutes 
(lurch die Niere Ilamoglobin zerstort werden , zumal die Differenz 
im Ilfimoglobingehalt der beiden Blutarten grOfser ist, als die zwischen 
dem Trockengehalt beider. 

3) Der procentische Pibringehalt des Milzvenen- und -Arterien- 

♦ blutes ist annfihernd der gleiche (0,17 — 0,18 pCt.). Der procen- 
tische Trockenrfickstnnd weist bald ffir das Venen-, bald ffir das 
Arterienblut hohere Werte auf. Dagegen bleibt der procentische 
Fibringehalt des Nierenvenenblutes (0,16*2) hinter dem des aite- 
riellen Blutes (0,187) zurfick. Der procentische Trockenrfickstand 
des defibrinirten Blutes ist ffir die Niererivene (20,25) stets etwas 
geringer, als ffir die Arterie (20,78). Der procentische Trocken- 
rfickstaml des Serum ist sowohl beim Milz-, als beim Nierenblute 
lioher ffir die Arterie (9,12 bezw. 9,15), als ffir die Vene (8,83 
bezw. 8,67). J. Munk. 


F. Krause, Ueber die Behandlung und besonders fiber die Nach- 
behandlung der Ilfiftgelenksresectioneri. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. 

S. 466. 

Seit 1867 sind in der Vot.KMAss’schen Klinik zu Ilalle a. S. 

308 Hftftgelenksreseetionen , darunter 270 wegen Caries, verrichtet 
wonlen, und hat sich im Laufe der Jail re die Nachhehandlung (lurch 
Gewichtsextension als aussehliefsliche Methode derartig ausgebildet, 
dass das operirte Bein mit steigenden Gewichten so lange belastet 
wird, bis es um mehrere Centimeter Unger erscheint, als das gesunde, 
und weiterhin aucli die Lordose (Flexionsslellung des Fulses) vfillig 
verschwunden ist. Ilierzu mfissen die Ileftpflastersireifen so hoch 
wie moglich fiber das Knie liinaus angelegt werden und die Be- 
lastung die sonst fibliche wesentlich Obertreffen, bei Kindern also 
12 — 15, bei Erwaehsenen 20 Pfd. , gelegentlich wold noch mehr 
erreichen. Nur bei sehr veralteter Abduetionsstellung bedarf nmn 
aufserdem einer Contraextension am Becken auf der gesunden Seite 
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342 Kkatjsk, Hiiftgelenksresoction. — Hahkrmann, Nerrenatrophie im No. 19. 

Die Extensionsbehandlung wird im Uebrigen nach beendeter Wund- 
heilung noch Jahr und Tag lang fortgeBetzt, indem die betreffenden 
Patienten bei Tage frei herumgehen und nur Nachts in den Streck- 
apparat gelegt werden. Bei starker Flexion kann man zur Erzie- 
lung einer Ueberstreckung die Lagerung mit erhflhtem Steifs bei- 
fflgen, bei starker Adduction die offene Durchtrennung der Adduc- 
toren dicht am Becken. 1st trotzdem die Adduction nicht vGllig zu 
beseitigen, so wird ein Schienenapparat getragen, welcher fOr Becken 
und Oberschenkel in einer unnachgiebigen Hfilse besteht, welche nach 
einem bei forcirter Abduction gefertigten Gypsabguss modellirt ist. 
FrOhzeitiges Aufsitzen, Gehversuche bereits in der 3. — 4. Woche 
und Gebrauch eines Gehbankchens anstatt der Krdcken bilden ferner- 
hin wesentliche Bestandteile der VoLKMANs’schen Nachbehandlung. 

P. Giiterbock. 


Habermann, Ueber Nervenatrophie im inneren Ohre. Zeitschr. f. 

Heilk. X. S. 368. 

H. berichtet fiber einige Fftlle von Erkrankungen des inneren 
Ohres , bei denen er einen mehr oder weniger hochgradigen Schwund 
der Nerven fand. Im ersten Fallc, der eine 51jahrige Frau betrifft, 
ergab die mikroskopische Untersuchung ein vollst&ndiges Fehlen der 
Nerven im Cnnalis ganglionaris, in der Lamina spiralis und dem 
CoBTi’schen Organ, im grOfsten Teil der Spitzenwindungen der linken 
Schnecke. Der Canalis ganglionaris und die Lamina spiralis bildeten 
eine leere Scheide, in der an Stelle der sonst vorhandenen Nerven 
und Ganglienzellen ein spftrliches, schleimiges Bindegewebe und 
einzelne kleine Gefftlse nacbzuweisen waren. In dem unteren Teil 
der Spitzenwindungen erschien der Nerv wieder und war bis in 
die Basis der Schnecke erhalten, zeigte aber nicht die St&rke, wie 
wir sie im normalen Zustande zu linden pflegen. Gegen das Ende 
der basRlen Windung zu fanden sii-h nur noch einzelne Fasern in 
der Lamina spiralis. Da eine genauere Krankengeschichte fehlt, 
so glaubt H., bezOglich der Ursache dieser Ver&nderungen, an- 
nehmen zu sollen, dass der sonst so merkwQrdige und unerklftrbare 
Schwund der Nerven in der linken Schneckenspitze die Folge einer 
Verletzung sei, welche die Frau 8 Jahre vor ihrem Tode erlitten 
hatte und deren Residuen sich bei der Section noch in Form einer 
5 cm langen Impression des rechten Scheitelbeines unmittelbar fiber 
dem Schlafenbein fand. Die Lage dieser Impression wtlrde der 
Gegend des acustischen Centrums in ihrem mittleren Teil ent- 
sprechen und die Schwere der Verletzung rnacht es, nach Vf. , sehr 
wahrscheinlich , dass damit eine Quetschung der Gehirnoberflftche, 
an der getroffenen Stelle verbunden war, die leicht zu einer Zer- 
storung des acustischen Centrums und dem entsprechend zu einem 
Schwund der zugehOrigen Nervenbahnen fflhrte. 

Der zweite Fall betrifft eine 50jfthrige, taubstumme Frau, 
deren rechtes Ohr Vf. mikroskopisch untersucht hat; er fand Schwund 
der Nerven in der basalen und mittleren Windung der Schnecke, 
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Verminderung der Ganglienzellen , Fehlen des C>>KTi’schen Organs 
und <ler Coitn’schen Merubran, Zunahme des Bindegewebes im 
Canalis ganglionarie und in den Scheiden der Nerven, Bindegewebs- 
binder und abnorme neugebildete Knochenspangen in der Pauken- 
treppe der Schnecke, in der Gegend des runden Fensters und eine 
umschriebene Verdickung der periostalen Auskleidung des Vorhofes. 
Vf. glaubt, alle diese Verftnderungen auf einen vorausgegangenen 
Entziindungsprocess zuriickffihren zu sollen. Die ZerstGrung der 
Nervenfasern un<l Ganglienzellen sei (lurch den Druck des Exsudates 
in den engen R&umen der Lamina spiralis und des Canalis ganglio- 
naris bedingt. — BezQglich der Art der Entzfindung glaubt Vf. mit 
einiger Wahrscheinlichkeit annehmen zu konnen, dass es sich um 
eine Cerebrospinalmeningitis gehandelt habe und dass die Entziin- 
dungserreger aus dem Subaraehnoidalraum in den perilymphatischen 
Raum des inneren Ohres fortgeleitet worden seien. Sohwabach. 


1) Prediihl, Untersuchungen zur Aetiologie der Peritonitis. Miin- 
chener med. Wochensohr. 1890, No. 2. — 2) E. Frfinkel, Zur Aetio- 
logie der Peritonitis. Ebenda. 

1) P. untersuchte den Bauchinbalt der im Hamburger allgem. 
Krankenhanse zur Section gekommenen Peritonitisfalle auf Bakterien. 
Es waren im Ganzen 14 Fftlle, 0 Perforations-, 1 puerperale und 
4 Operationsperitonitiden. Bei diesen fand er 7 Mai den Strepto- 
coccus pyogenes und zwar 3 Mai als Reincultur, 4 Mai mit anderen 
Mikroorganismen vennischt. 1 Mai fand er einen „kleinen Coccus" 
in Reincultur, in alien anderen Fallen ein Gemisch von Bacillen 
und Kokken verscliiedener GrOlse. Die Bakterien wurden mittelst 
des Plattenverfnbrens isolirt; gleicbzeitig wurde ein Teil des Peri- 
tonealexsudates zu peritonealer Iinpfung auf Mftuse und Meer- 
schweincben verwandt. Trotz verschiedener Modification des Impf- 
verfabrens konnte P. bei seinen Tieren Peritonitis nicht erzeugen. 
Die Tiere, welche zu Grunde gingen, erlagen einer Septik&mie 
uud konnten die Mikroorganismen im Blute zahlreich nacbgewiesen 
werden. 

Bei den 9 Perforationsperitonitiden und einer Operationsperito- 
nitis hatte P. ein Gemiscb von Mikroorganismen gefunden; die 
Reincultur von Kokken fand sich bei der puerperalen Peritonitis, 
Reincultur von Streptococcus pyogenes bei 3 Operationsperitonitiden. 
Diese beiden letzten Befunde stehen im Widerspruch mit den Re- 
sultaten von Bumm, der die puerperale Peritonitis regelmSlsig (lurch 
Streptokokken, die Operationsperitonitis regelmillsig (lurch ein Gemisch 
von Bakterien erzeugt fand, weshaib er auch letztere als eine putride 
bezeichnete. 

2) Auf Grund der bakteriologischen Unterauchung von 15 Fallen 
exsudativer eitriger Peritonitis kouimt Vf. zii folgenden Schlfissen: 
In alien Fallen eitriger Peritonitis lassen sich Mikroorganismen nach- 
weisen. Die wichligste Rolle hierbei spielen Streptokokken, die F. 
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10 Mai fand (8 Mai mit amleren Bakterien gemischt). Trotzdem 
die kliniBch-anatomische Aetiologie der untersuchten Falle eine sehr 
mannigfaltige war, hat Vf. , mit Ausnahme eines Fades, stets als 
EntzOndungserreger bekannte Mikroorganismen angetroffen, meistens 
den Streptococcus. F. stellt sich die Verhaltnisse so vor, dass ein 
Eitercoccus auf irgend einem Wege in’s Peritoneum gelangt und 
dort unter gewissen Bedingungen seine Tatigkeit entfaltet; bei 
rapidem Verlauf werden diese EntzOndungserreger allein in Rein- 
cultur angetroffen; bei langerer Lebensdauer kommt es aus dem 
Darm zu weiteren Spaltpilzinvasionen. Diese accessorischen Pilze 
kfinnen durch ihre Stoffwechselproducte den Eiterkokken, speciell 
den Streptokokken , gefahrlich werden und dieselben so in ihrer Weiter- 
entwickelung beeintrachtigen , dass sie bei der bakteriologischen 
Untersuchung zwar mikroskopisch festgestellt werden kflnnen, ihre 
Cultivirung aber nur bei Bruttemperatur gelingt. Die Misserfolge 
anderer Beobachter werden durch die Nichtbeachtung dieser Tat- 
sache erklarlich. Eine principielle Unterscheidung der eitrigen 
Peritonitis in eine septische und putride, wie sie Bumm aufgestellt 
hat, kann F, weder auf Grund seiner bakteriologischen Befunde, 
noch seiner klinischen Erfahrung anerkennen. Scheurlen. 


0. Rennert, Klinisches und Statistisches zur Darmperforation bei 

Typhus unter Mitteilung dreier Genesungsfalle. Deutsche med. 

Wochenscbr. 1889, No. 52. 

Indem Vf. aus dem Berliner Krankenhaus „ Fried richshain" 
3 Falle von geheilter typhOser Darmperforation mitteilt, weist er 
darauf hin, dass die typhOse Peritonitis sowohl nach Durch- 
bohrung des Darmes, als auch ohne eine solche zu Stande 
kommen kann. In letzterem Falle muss man ein Durchwandern 
der Infectionstrager durch die Darmwand annehmen, nachdem 
Schleimhautdiphtherie oder Nekrose der tieferen Wandschichten ein- 
getreten ist. Wahrend hier also die Entzflndungserreger durch die 
allerdings erkrankte, aber nicht durchbohrte Darmwand hindurch- 
dringeD, gelangen sie bei der Perforation in Masse durch die 
Oeffnung in das Peritoneum: daher in letzterem Falle das Auftreten 
hefligster Erscheinungen , bei der einfachen Peritonitis dagegen eine 
mehr allmahliche Entwickelung. Unter Umstanden kOnnen sich 
aber die Symptome so ahneln, dass es unmOglich werden kann, mit 
Sicherheit eine der beiden Formen auszuschliel'sen. — Von grofser 
prognostischer Bedeutung ist die Unterscheidung der Perforationen 
mit nachfolgender Pneumatose der ganzen BauchhOhle von 
solchen ohne oder mit beschranklem Gasaustritt. Beide Arten 
der Perforation haben den plOtzlichen Schmerz und die Collaps- 
erscheinungen gemeinsam; sie differiren aber im Verhalten der Leber- 
dampfung, die bei ganzlich ungehindertem Luftaustritt in kflrzester 
Zeit vollstandig verschwindet (falls das Organ nicht durch alte 
peritonitische Verwachsungen fixirt ist), wahrend sie erhalten bleibt, 
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wenn vor der Perforation (lurch Verklebung von Darmschlingen 
unter einander oder mit clem Netz ein abgekapselter Raum gebildet 
war, in den die Luft und sonstiger Darminhalt hineingelangt. In 
letzterem Falle ist eine Ileilung moglich; dagegen ist der Ausgang 
der diffusen Peritonitis stets ein letaler. — Uebrigens muss man 
daran denken, class auch bei nicht perforativer Peritonitis (lurch 
Auftreibung des Mngens oder Vorlagerung einer Darmschlinge ein 
Fehlen der LeberdAmpfung vorgetAuscht werden kann. Perl. 


A. Buchwald, Ueber syphilitisches Aortenaneurysma nebst Be- 
merkungen fiber Herzsyphilis. Deutsche med. Wocheoschrift 1889, 
No. 52. 

In Uebereinstimmuog mit frfiheren Autoren weist Vf. darauf 
hin, dass eine grol’se Anzah) von Aneurysmen auf syphilitischer 
Basis entsteht. Ueberhaupt rndsse dem GefAissystem frflher syphili- 
tisch gewesener Individuen mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden: 
bei solchen Personen finde man, trotz jugendlichen Alters und beim 
Mangel anderer Atiologischer Momente, unter UmstAnden eine auf- 
fallende SchlAngelung und IlArte der Temporalarterien und auch 
Beschwerden, die aus der GefAfsdegeneration resultiren und unter 
einer antisyphilitischen Behandlung trete Milderung der Beschwerden 
und RDckbildung der GefAfsverAnderungen ein. — Am Herzen sind 
als Folgen der Syphilis einerscits GummigeschwOlste, andererseits 
schwielige Myocarditis nachgewiesen. — Auf Grund von 20 Fallen 
eigener Beobachtung halt Vf. die syphilitische Myocarditis fdr ein 
weit haufigeres Leiden, als man gewflhnlich annimmt. Oie syphi- 
litische Ursache der Erkrankung liefs sich teils per exclusionem, 
teils auch (lurch die sonst nur dem hoheren Alter eigentdmlichen 
VerAnderungen am Gefafssystem (auffallende Harte und Schlangelung 
peripherer Arterien) feststellen. Die meisten dieser Falle zeigten 
unter einer rein antisyphilitischen Behandlung (teils grofse Gaben 
Jodkalium, teils Quecksilber) eine rasche und auffallende Besserung 
resp. Heilung. Perl. 


Siemerling, Ein Fall von Alkoholneuritis mit hervorragender Be- 
teiligung des Muskelapparates nebst Bemerkungan fiber das Vor- 
kommen neuromusculArer StAmmchen in der Musculatur. Charile- 
Annalen XIV. (1889) S.443. 

Fall von Alkoholneuritis bei einer 31jahrigen Potatrix. Bei 
im Uebrigen klinisch nichts Bemerkenswertes bietendem Krankheits- 
verlaufe konnte schon intra vitam wegen starker Schmerzhaftigkeit 
der Musculatur, ausgebreiteter Oedeme u. A. m. die Diagnose auf 
eine erhebliche Miterkrankung des Muskelapparates gestellt werden, 
wie dies sowohl (lurch die Excision eines Muskelstflckchens wAhrend 
des Lebens, als auch post mortem (lurch die mikroskopische Unter- 
suchung bestatigt wurde. Die Muskeln zeigten, am hochgradigslen 
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tier Gastrocnemius und Extensor digit, comm, pedis, ausgedehnte 
parenchymatOse und interstitielle Ver&nderungen , Verlust der Quer- 
streifung in den meisten Fasern, Verfettung und kOrnigen Zerfall 
des Inlmlts, grofse Ungleichheit des Kalibers der einzelnen Fasern, 
enorme Wucherung des interstitiellen Gewebes. Vf. glnubt, in 
Uebereinstimmung mit den meisten neueren Autoren fiber diesen 
Gegenstand, dass — besonders in einem Falle, wie der vorliegende, 
wo die Erkrankung der Musculatur eine so ausgedehnte ist — diese 
nicht als Folge der Erkrankung der Nerven anzusehen sei, sondern 
dass wahrscheinlich der Krnnkheitsprocess sich gleichzeitig in Nerven 
und Muskeln etablire. 

Vf. bespricht zum Schluss das Vorkommen neuromuscularer 
Stftmmchen in der Musculatur, die er — wie er bereits frfiher 
betont — keineswegs ffir pathologisch ansieht, vielmeiir in alien 
daraufhin untersuchten Fallen bei Gesunden (auch bei Neugeborenen) 
und bei Kranken, so auch im vorliegenden Falle, gefunden hat. 

Lilienfeld. 


1) J. Miehell Clarke, On the treatment of locomotor' ataxy by 
suspension. Practitioner 1889, Nov. — 2) Wachter, Zur Suspen- 
sionsbehandlung der Tabes. Wiirttembergisches Corresp.-Blatt 1889, 
No. 37. — 3) W. llale White, Three cases of tabes dorsalis 
treated by suspension, in one of which it induced pyrexia. Lancet 
1890, Jan. 4. 

1) Ci. hat innerhalb der letzten 7 Monate an 14 Patienten 
540 Suspensionen ausgeffihrt. Vf. besttitigt im Allgemeinen, was 
Puls, Respiration, etw r aige fible Zulttlle etc. with rend und nach der 
Aufhllngung betrifft, die Erfahrung frfiherer Beobachter. In nicht 
wenigen Fallen wurden, wie von anderen, Besserung des Geh- 
vermogens, Zunahme der Krftfte, Rfickkehr der Sensibilit&t, Lin- 
derung der Schmerzen etc. beobachtet, wfthrend das WhSTPiuiu.’sche 
Phanomen, die etwa vorhandene Opticusatrophie, die Pupillenstarre 
und Augenmuskellahmung stets unverftndert blieben. Je langer die 
Behandlung ausgedehnt wurde, desto besser wurden die erzielten 
Resultate. Vf. schliefst mit folgenden Worten: Soweit die bis jetzt 
gewonnene Erfahrung reicht, besitzen wir in der Suspension eine 
leicht ausfuhrbare und, wenn mit Vorsicht ausgeffihrt, ungeffthrliche 
Methode, durch welche in einigen (nicht in alien) Fallen von Tabes 
eine erhebliche Besserung einzelner Krankheitssymptome herbeigeffihrt 
werden kann. 

'2) Wenn auch Vf. bei seinen in Wildbad ansgefilhrten Suspen- 
sionen keine entscheidenden Resultate erzielt hat, da andere Be- 
handlungsweisen (Sublimatinjectionen , Wildbader, elektrische Bftdcr 
u. s. w\) zugleich in Anwendung gezogen wurden, so salt er doch 
in einigen Fallen Besserung der inotorischen Storungen bezw. Nacli- 
lass der lancinirenden Schmerzen. 

3) Bei einem seiner Patienten beobachtete W. jedesmal nach 
dent Aufhangen eine TemperaturerhOhung, die schlielslich nach 
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wiederholten Suspensionen die Norm uni 1 0 ftberstieg. Trotzdem 
wurden die Schmerzen, die AnAsthesie, die GehfAhigkeit gebessert, 
die anderen Symptome blieben unverandert. Bei deni zweiten Pal. 
wurde der Gang besser, aber die Schmerzen und die gastrischen 
4 Krisen wnrden haufiger, die anderen Symptome blieben bestehen. 
Beim 3. Pat. anderten sich die Erscheinungen von Seiten der Sen- 
sibilitAt etwas zum Besseren. Alle Patienten aber bevorzugten trotz 
eventuell geringer Erfolge die Behandlung und wOnschten ihre 
Fortsetzung. Bernhardt. 


Nothnagel, Zur Diagnose der SehhOgelerkrankungen. Zeitschr. f. 
klin. Med. 1889, S.424. 

Die nachstehende Mitteilung bildet eine Illustration zu der 
zuerst vom Vf. durch klinische Beobachtung festgestellten, durch 
Bkihtekkw spater auf experimentellem Wege bewiesenen Tatsache, 
dass — wahrend die Bahnen fOr die willkflrliche Facialisinnervation 
bekanntlich ihren Weg durch die innere Kapsel und den Hirn- 
schenkelfufs nehmen — die den unwillkDrlichen, emotioncllen Ge- 
sichtsbewegungen vorstehenden Fasern im Thalamus opticus, oder 
allgemeiner gesagt, in der Hirnschenkelhaubenbahn verlaufen. — 
Es handelt sich um einen 24jahrigen an Lungentuberculose leidenden 
Schlosser, bei dem — neben den allgemeinen Zeichen eines Hirn- 
tumors, Koplschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, epileptischen 
Anfallen — folgende Herdsymptome bestanden: geringe Parcse des 
Muse, rectus ext., stArkere beider Recti super, und infer., leichte 
Parese und Sensibilitatsherabsetzung in den linksseitigen Extremitftten, 
taumelnder Gang und — bei einer nur geringen Behinderung der 
willkfirlichen Gesichtsbewegungen linkerseits — eine vollkommene 
Uubeweglichkeit der linken Gesichtshalfte bei mimischen, die Gemfits- 
affecte begleitenden, unwillkflrlichen Bewegungen der gesunden 
rechten Seite. Die mit Rflcksicht auf dieses Verhalten des Facialis 
gestellte Diagnose eines Tumors des rechten Sehhflgels wurde durch 
die Section bestAtigt. Der rechte Thalamus erschien auf das Doppelte 
vergrOfsert und zeigte neben zahlreichen kAsigen Knotchen auf der 
OberflAche auf dem Durchschnitt eine taubeneigrol'se, im Centrum 
verkAste Geschwulst. Ein zweiter haselnussgrol'ser, kAsiger Knoten 
fand sich in der hinteren Stabkranzfaserung. Die VierhOgel er- 
wiesen sich intact, obgleich die klinischen Symptome — taumelnder 
Gang, AugenmuskellAhmungen — auf eine Erkrankung auch dieser 
binge wiesen batten, so dass die genannten StOrungen offenbar nur 
durch Fernwirkung bedingt waren. 

In einem Anhang zu der obigen Mitteilung berichtet Vf. kurz 
fiber einen ganz analogen, nachtrAglich zu seiner Beobachtung gc- 
langten Fall eines 13jAhrigen Knaben, bei dem neben Stauungs- 
papille, geistiger SchwAche, epileptiformen Anfallen eine Parese 
der rechtsseitigen ExtremitAten und ebenfalls — bei nur geringer 
BeschrAnkung der willkfirlichen Bewegungen im rechten Facialis- 
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gebiet — eine absolute LAhmung des letzteren bei alien affective n 
Bewegungen beatand, wAhrend die linke Gesichtshalfte normal func- 
tionirte. Die Section ergab ein Gliom im linken Thalamus opticus. 

Lilienfeld. 


1) P. G. Unna, Zur Behandlung der Trichophytia capitis. Monatsh. 
f. prakt. Dermat. 1889 IX., No. 1 2. — 2) V. Sehleu, Ergebnisse der 
bakteriologischen Untersuchung bei der Chrysarobinbehandlung 
der Trichophytie [Herpes tonsurans]. (Aus Dr. Un.va’s derruat. Inst, 
in Hamburg.) Ebendas. 

1) Als eine innerhalb weniger Wochen sicher zum Ziel filhrende 
Behandlungsweise der Trichophytia capitis hat U. die mit einer 
5— lOproc. Chrysarobinsalbe erprobt. Es lasst die Haare kurz 
scheeren, bestreicht die Stirn und einen entsprechenden Streifen der 
Schlafen- und Nackengegend mit Zinkleim und pinselt dann die 
Chrysarobinpomade sorgfaltig auf den ganzen Kopf ein. Der letztere 
wird dann bis auf die Mitte des Leimstreifens mit einem undurch- 
lAssigen Stoff bedeckt, der Rand noch einmal Oberleimt und mit 
einer anklebenden Mullbinde fixirt. Eine durch angenAhte BAndchen 
befestigte, eng anschliefsende Flanell- oder Wachstaffetkappe voll- 
endet den Verband, welcher die Augen vor der Chrysarobineinwirkung 
schDtzt. Nachdem die Chrysarobinsalbe 4 Tage hintereinander je 
einmal neu aufgetragen worden ist, wird sie durch eine 5proc. 
ebenfalls tAglich einzusalbende Ichthyolpomade ersetzt. Am Ende 
der 1. Woche reinigt man den Kopf mit Oel und Seife UDd beginnt 
nun einen neuen Cyklus genau derselben Behandlungsweise. In 
der Regel genOgt eine 3malige Wiederholung desselben zur voll- 
stAndigen Heilung. 

2) v. S. hat die (stets vorzunehmende) bakteriologische Controlle 
der so behandelten FAlle am Schluss eines jeden Behandlungscyklus 
in der Weise ausgefflhrt, dass er eine Anzahl verdAchtiger Haare 
in AgargelatinerOhrchen aussAte. Es liels sich <labei eine stetige 
Abnahme und nach 3 — 4 Wochen das vollstAndige Verschwinden 
enlwickelungsfAhiger Keime constatiren; zur sicheren Feststellung 
der dehnitiven Heilung ist es aber notig, die Untersuchung einige 
Zeit nach Abschluss der Behandlung noch einmal zu wiederholen. 
Die ZOchtung der Pilze ist jedenfalls ungleich zuverlAssiger, als 
ihr einfacher mikroskopischer Nachweis, wed dieser nicht imm**r 
leicht ist, aufserdem aber niemals einen Aufschluss darQber giebt, 
ob die Pilze abgestorben oiler noch lebens- und infectionsfAhig sind. 

H. Muller. 


F. Miinchnieyer, Ueber die Ergebnisse und weitere Ausdehnung 
der vaginalen Totalexstirpation der GebArmutter an der k. Frauen- 
klnik in Dresden. Arcb. f. Gy n. XXXVI. S. 424. 

Den friiher von LiKoi*oi,n veroffentlichten 48 FAllen von vaginaler 
Totalexstirpation des Uterus ffigt M. (52 weitere, ebenfalls von 
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Lkopolp operirte Falle hinzu. Von diesen 110 Fallen starben 6 
= 5 '/ 2 pCt. , sicherlich ein gfinstiges Resultat. 

80 Mai war im Ganzen wegen Carcinom operirt worden, davon 
sind 4 = 5 pCt. gestorben. 27 = 64,5 pCt. von diesen 80 Fallen 
sind langer als 2 Jahre operirt und rflckfallsfrei. — Was das Ein- 
treten eines Recidivs belrifl’t, so giebt die schlecbteste Frognose 
das Collum-, eine bessere das Corpus-, die beste das Portio- 
carcinom. 

17 Mai wurde wegen Myomen die Totalexstirpation vorgenom- 
men. Natflrlich waren die Leiden und Beschwerden dieser Patien- 
tinnen erst vorher auf die bekannten anderen Weisen zu heben 
versucht worden. Von diesen 17 Fallen starben 2 = 11,7 pCt. 
Die Exstirpation der Myome per vaginam ist nur mflglich, wenn 
die Tumoren nicht grol'ser als ein Kindskopf sind. Die Castration 
bait M. ffir mindestens ebenso gefahrvoll, wie die Totalexstirpation, 
und bei der Myomausschalung durch Laparotomie kflnnen leicht 
kleinere Tumoren fibersehen werden, dann von Neuem wieder wachsen 
und dieselben Beschwerden wie vorher auftreten. 

Die RicHKLuT’schen Klammern verwirft Vf. , da sie nicht die ab- 
solute Sicherheit, wie das stufenweis-e Abbinden gewahren. 

5 Mai wurde wegen Totalprolaps operirt. Von diesen hat 
Lkopold 4 Falle frfiher veroffentlicht. Bei alien 4 Fallen trat von 
Neuem wieder Vorfall ein und veranlasste das Einlegen von Ringen. 
In dem 5. Falle wurde das Eintreten des Vorfalles durch Aus- 
schneidung von sehr grofsen Lappen aus beiden Scheidenwanden 
verhindert. 

8 Mai wurde wegen Erkrankungen der Gebarmutternnhange 
die Totalexstirpation des Uterus und der Anhange gemacht und 
zwar mit gflnstigem Erfolge. W. Schiilein. 


P. Pellacani, Ricerche ulteriori sopra alcune condizioni di auto- 
intossicazione acida dell’ organismo. Therapia moderns, Januar 1890, 
59 Seiten. 

P. , der sich schon langere Zeit mit dem Problem der Auto- 
intoxication befasst, schreibt den fltlchtigen FettsBuren eine wichtige 
Rolle bei Entstehung derselben zu. In vorliegender Abhandlung 
verfolgt er die Frage der Oxydirbarkeit ameisensaurer Salze und 
bemOht sich, den Ort ihrer Zersetzung im TierkOrper festzustellen. 
Seine Methode der quantitativen Formiatbestimmung basirt auf der 
Reaction concentrirter SchwefelsBure auf Ameisensaure — im ver- 
schlossenen Rohr vorgenommen — und volumetrischer Bestimmung 
des hierbei gebildeten CO. Gut stimmende Beleganalysen bezeugen 
die Brauchbnrkeit der Methode fflr reine Formiatlosungen. Lasst 
man die concentrirte SchwefelsBure kurze Zeit einwirken, so spaltet 
sie aus organischem Material ohne Formiatzusatz kein CO ab. Zur 
Formiatbestimmung im Harn wird derselbe nach vorausgehender 
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Neutralisirung bis zur Extractconsistenz eingedampft und dann in 
das Reactionsrohr gebracht. An Ilunde verfOtterte Formiate werden 
bis auf kleine Mengen, die als solche im Iiarn wieder erscheinen, 
vollig zerstOrt. Um nun die St&tte ihres Verbrauchs, sowie die 
Bedingungen desselben kennen zu lernen, wurden Versucbe in 
der Art angestellt, dass Formiat mit Wasser, ferner mit Wasser und I 
Alkali, mit Alkali und Eiweifs durch 24 Stunden auf dem Wasser- 
bad bei 38° digerirt wurden. Die Zersetzung war mit deetillirtem 
Wasser genau so grofs, wie bei Zusatz von Alkali und Eiweifs, 
namlich ca. 30 pCt. des Formiats. Der Ausfall der Oxydation der 
Fettsauren, speciell der Aineisensaure, bei pathologischen Zustanden 
darf also, folgert P. , nicht auf die Alkalescenzabnahme des Blutes 
zurDckgefQhrt werden, ebensowenig ist von einer Alkalizufuhr etwa 
ein starkerer Fettsaureverbrauch zu erwarten. Versetzt man 50 ccm 
Schafsblut mit 0,1 Formiat, halt die Mischung durch 24 Stunden 
bei 38°, so werden bis zu 50 pCt. des Salzes zersetzt, Ilunde hint 
zersetzt dagegen nicht mehr, als Wasser. Durchleiten von Luft 
oder Sauerstoff hemmt diese spaltende Wirkung des Schafsblutes 
vollstandig, wie P. glaubt, nur in Folge der AbkOhlung der 
Fldssigkeit durch den Gasstrom. 

Bei kOnstlicher Durchblutung von Schafs- und Schweinenieren 
mit Blut, dem Formiat zugesetzt war, wird dasselbe vollstandig 
zersetzt. Von Hundenieren nur in kleinen Mengen (30 pCt.). — 
Fflgt man aber zu einem Hundeleberbrei Formiat, so wird bis zu 
64 pCt. desselben zersetzt, wahrend ein Hundenierenbrei nicht 
anders wirkt, als Wasser. Die Oxydation der Formiate findet also 
bei verschiedenen Tierarten in verschiedenen Organen statt. Andere 
Organe, wie Muskeln, Hirnmasse, waren bei Weitem nicht so 
wirksam, wie Schafsniere oder Hundeleber. Durch Zusatz von 
salicylsaurem Natron, nicht aber von Chinin, zum Blute oder den 
Organen wird die Formiatspaltung gehemmt. 

Die Arbeit, die vielfach ausffthrlich das Gebiet der Oxyda- 
tionen und Synthesen im TierkOrper bespricht, schliel'st mit einer 
Versuchsreihe fiber die Beeinflussung der reducirenden Kraft des 
Protoplasma’s niederer Pflanzen nnd Tiere, wie Conferven, Infu- 
sorien, Crustaceen, Anneliden (Low’s Silberreaction) durch Fett- 
sauren. Pohl (Prag). 


II. Dubois et J. Reliant, Sur la continuity de rdpithelium pig- 
mentd tie la rdtine avec les segments externes des c6nes et des 
batonnets, et la valeur morphologique de cette disposition chez 
les vertdbrys. Gomtp. rend. C1X. h'o. 20, p.747. 

Die Vfl'. geben an, dass die Aulscncylinder der Stftbchen und Zapfen der Neti- 
haut in co n ti n u i rl i c h em Zusa m men hange mit den pigmentfiibrenden FortiStren 
des Pigmentepithels stehen. Non hat D. bei einer Bohrmuscbel (Pholas dactylui) 
einen besondereu Se b m e eb an isui us entdeckt, einen Apparat nSmlich, der aus einer 
liciitemprindlicben Pigmentzelle einerseits und aus einem damit zusammenblingeDden 
Organ attdererseits bestebt, welcher durch seine Zusammenziehung dem Tiere den 
einprangeiieu I.icbteindruck meldet. Die Yd. rergleicben diesen Mechanismus mit der 
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oben erw&hnten Bildnng der Wirbeltiere and glauben, indem tic sich besonders anf 
die Beobachtungen von Ekoklmanh uber die Bewegungsempfiadungen an den Zapfen 
berufen, dass auch bei den hbkeren Tieren die Mechaoik der Lichtperception dieselbe 
lei, wie in dem Seborgan der Pholaden. (.sngctidorff. 


S. Rosenberg, Eine neue Reaction auf Harnsfture. Cbl. f. klin. 

Med. 1890. No. 14. 

Versetzt man den Ham eines Menschen mit ca. dem gleichen Volumen 5proc. 
PliosphorwolfrarosftnrelSsung und fiigt einen Tropfen Kali- oder Natronlange Oder 
Ammoniak hinzu, so entsteht eine blaue Flrbung, welebe, wie die Priifung der 
einzelnen Harnbestandteile ergiebt. durcb die Harnsfture bedingt ist. Die Reaction 
beruht auf einer Reduction und kann aucb durch verschiedene andere in der Kftlte 
redncirende Substanzen hervorgebracbt werden. — Far den Ham der Herbivoren ist 
sie nicht eindeutig; beini Menscben ist aucb auf den Qebraucb von Medicamenten 
zn acbten. K. 8«lko»,kl. 


Rensseil, Elastische inwikkelirig in tie plaats van massage bij distorsie, 
luxatie en izewrichtsfractuur. Weekblad van het Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1890, I. No. 6. 

Einwickelungen mit elastiscben Binden, welebe '/« — Vs Stunde lang liegen 
bleiben, bierauf Massage der betreffenden Stelle wnrde zuerst von Stabcke bei Dis- 
torsiooen und gauz friseben Eztravasaten anempfoblen. Bei Distorsio pedis abt R. 
folgendes Verfahren: Seifenabwaschung des Unterscbenkels , antiseptisebe Bedecknng 
kleiner oberflftcklicher Wunden, bei dOnner Haut Einreibung mit Sublimatlanolin und 
Einwickelung mit Watte und Anlegen einer ManTUt'schen Binde urn den mCglichst 
dorsal flectirten Fufs. In leicbten Fallen kann der Kranke sofort gehen, in sebwere- 
ren erst nach Ausfahrung von activen und passiven Bewegungen. Lockert sich die 
Binde, so muss sie neu angelegt werden. 3 — 14 Tage sind zur Heilnng nfttig; die 
Binde muss noch eiuige Zeit Iftuger getragen werden. — Auch bei Gelenkbruchen, 
wenn keiue Dislocation vorhanden, ist elastisebe Einwickelung, auch Massage sehr 
geeignet; erstere aucb wenn Dislocation vorliegt und die BruchstQcke durch geringen 
Druck in ibrer I, age zu erhalten sind. Bei Bracken des Olecranon und der Patella 
wird energiscb elastisch comprimirt, urn mftglicbst scbnell das Exiravasat zu ver- 
treiben, dann folgt Testudoverband mit der elastischeu Binde. Der Kranke kann 
bierauf das verletzte Glied im Verband gebrauchen. Georg* Mry.r. 


Reg. Harrison, The treatment of some forms of chronic suppurating 
kidneys hy perineal puncture and drainage. Lancet 1889, Dec. 7., 

p. 1 161. 

Die in der Oeberschrift nftber angefuhrte directe Drainage der Blase vom Datum 
ans wird von H namentlich dort empfohlen, wo nach Beseitigung eines Hindernisses 
der Haraentleerung eine ascendirende Nierenentziindung zuruckgeblieben ist. In der 
ersten Zeit musseo die Patienten das Bett hOten, spftter kunnen sie mit dem, durcb 
eine T- Binde befestigten und mit einem Kork versehenen Drainagerohr umhergeben. 

P. Gftterbork. 


W. Lang nntl A. Wood, An Examination of the patellar Tendon- 
reflex in sixty -two cases of interstitial keratitis. Royal London 
Ophthalin. Hosp. Rep. XII. p. 312. 

Von 62 Patienten, 24 Mftnnern und 3S Eranen. welebe an interstitieller Kera- 
titis litten, waren 43 hereditftr syphilitiseh, 7 batten Stroma. Bei 44 Fallen fand 
sich ein nortnales KniephSnotnen, bei 18 war dasselbe abnorm. Unter letzteren fand 
sich zweifellos 15 Mai congenitale Syphilis. Honimsnn. 
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M’kenzie Johnston, Notes on the use of Papain in ear diseases. 

Edinb. med. J. 1890. Jan., p. 621. 

Vf empfieblt EintrSufelungen tod Papain (15 Tropfen einer 5proc. LOsung' in 
den Sufseren GehBrgang gegen cbrouische Mittelohreiterung ttobwabarh 


Flescll, Ueber die Rehandlung des Stimmritzenkrampfes. Deutsche 
me 1. Wocbenschr. 1890. No. 1. 

Rei Kindern, die w.Thrend eines Anfalles von Stimmritzenkrampf pltttzlich rer- 
storben waren, fand F. als regelmSIsigen Refund Ueberfullung des Magens and der 
D&rme mit unverdauten Speisemasseo ; ferner am N. recurrens sinister 2 kleine, fette 
Driischen. — F. hilt es fur notwendig, Kindern, die am Stimmritzenkrampf leiden, 
in der ersten Zeit nur ganz kleine Mengen rein flfissiger Nahrung — selbst keine 
Breie oder Kindermekle — in mindestens 3stfindigen Zwischenr&umen zu verabfolgen. 
Arzneien sind DUtzlos; dagegen ist es sehr vichtig, den Stubl zu reguliren. Erst, 
wenn letzterer normal gevorden ist, ist ein tlitlicher Anfall nicbt mehr zu befurchten. 
und man darf zu weichen Eiern und leicht verdaulicheD . breiigen Speisen Qbergehen. 

8tidtba|tn. 


R. Schulz, Sklerodermie, Morbus Addisonii und Muskelatrophie. 
Neurol. Cbl. 1889, No. 12 IT 

Der ItljShrige, tod gesunden F.ltern stammende Pat erkrankte mit Schrrellung 
der Ffifse und der HSnde, snwie mit Herzklopfen. Bei der Aufnahme in das Hospital 
wurde eine scbmutzig- gelbbraune Verfarbung der Gesicbtshaut constatirt; ferner eine 
ndematftse Schwellung des Gesicbts, der Haut und der Muskeln beider Anne, hoch- 
gradiger Schwund der Deltoidei, Contracturen an Hand- und Fingergelenken. Aebn- 
licbe Stlirungen zeigten sich an den uoteren ExtremitSten. Kniephllnomene rorbanden. 
Sensibilitkt normal. Quantitative Herabsetrung der elektriscben Erregbarkeit. Herz 
nicbt vergrSfsert, HerztSne rein; Puls unregelmafsig nod beschleunigt. Wahrend das 
Oedem abnabm, bildete sich in symmetriscber Weise eine duDkle Pigmentation fieck- 
weise fiber die Haut des ganzen KOrpers aus. Decubitus. Tod 19 Wocben nacb 
BeginD der Erkraokung an Herzl&bmung. — Bei der Section fanden sicb kleine 
broncbopneumonische Herde in den Lungen, interstitielle Hepatitis, VergrBfserung der 
Milz und der linken Nebenniere, an deren OberBXche rereinzelte kleine KnOtchen 
sicbtbar sind. Die mikroskopiscbe Untersucbung crgab, dass Medulla oblongata, ins- 
besondere aucb der Vagnskern, normal war; ebenso zeigte das RQckenmark selbst 
normale Verblltnisse; eine erbeblicbe Degeneration liefs sicb sovobl an den rorderen 
Nerrenwurzeln , als aucb an alien grftfseren peripberen Nerren nachweisen; in der 
Haut fand sich reichliches braunes Pigment, besonders in der Nabe der Blutgefafse, 
abgelagert. Es fand sich ferner eine Degeneration der Ilerzmusculatur, der Deltoidei 
und in geringerem Grade auch der Wadenmuskeln. Als den wicbtigsten Befund 
erachtet Vf. die Degeneration der Nerren und der rorderen Wurzeln, srelcbe fur die 
tropboneurotiscbe Natur der Sklerodermie und der ADDisoa’schen Krankbeit spricbt. 

It. Goldstein 


E. Ullmann, Carcinoma uteri prolapsi. Wiener med. Presse 1889, 
No. 50. 

Vf. berichtet fiber ein Ulcus carcinomatos. an der rorderen Lippe des pro- 
labirten Uterus, welches sicb bei einer 81jahrigen nulliparen Fran, welche 20 Jahre 
iang einen Vorfall obne Beschwerden getragen hatte, tiemlicb scbnell ausbildete. 
Wegen starker ScbmerzeD wurde die Totalexstirpation , mit Resectioo der Scbeide ror- 
bunden, ausgeffibrt; die Heconralescenz rerlief glatt. A. Martin. 

Kina«i)dungen fur dae Ceniralblatt werden an die Adreeee dee Urn. Prof. Dr. II. Bernhardt (Berlin W., 

58. Ifarkgrafonetrafae) oder an die Verlagehaodlnng (Berlin NW. , 6$. Unter den Linden) erbeten 

Verlag von Auga el Uireckwald in Berlin. — Druck eon L. fiebanteber in Berlin. 

Digitized by Google 


/ 

/ 


WocfeenUlch •rxcheinen 
1—3 Bo gen ; am Schluat® 
d** Jahrgang* Titel , Na- 
me n- uod 8acbregi«ter. 


Centralblalt 


fQr die 


Pr«ts dee Jahrginge* 
30 Mark; so bexleheo 
durch alle Huchhandlun- 
gen und Postanstalten. 



’ Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

in Berlin. 


1890. *». ra«i. No. 20. 


Inhalt: Hrrtwio, Zur Kenntniss tier Befruchtung. — H. Murk, Sebspb&re und 
Augenbewegungen. — Langlkt und Dickinson, Ueber die locale Paralyse der 
Ganglien. — Schultzs; Siwlkkr; Salkowski, Ueber die Ausscheidung der Harn- 
slure. — Hektkh, Verdaulichkeit zubereiteten Fleiscbes. — BOnrzkkr, Ueber die 
Ausschlluog von Variceu. — KOrlzr, Zur Casnistik der .Schldelverletzungen. — 
Dirklzr, Ueber Miliartuberculose der Cliorioidea. — v. Mryrr, Wirkung der Stimoi- 
ritzenmaskelo. — Stkonck; Wintokns; van dkn Brink, Ueber Dipbtberiebacillen 
und Diphtberiegift. — Bhiiozr uod FsAnkzl, Ueber Bakteriengifte. — Ppripprr, 
Die Cboleraspirillen und der Mars tiNiKozr’sche Bacillus. — Holz, Ueber auf- 
steigeuden Veneupuls. — FRZNrztL, Fieberverlauf bel Influenza. — Boas, Ueber 
periodische Neurosen des Magens. — Dbmms, Ueber Tympanitis im Kiudesalter. — 
Korsakoff, Ueber Psychosis polyneuritica. — v. Frankl- Hochwart; LObl, 
Psychosen bei Tetanie: Tetanie boi Magetierweiterung. — Bbrndardt; Schultzs; 
ScrApzr; OrrzRiiBiK; SrzRi.iNO und Kronthal; Bbrnharut und Kronthal, 
Ueber die traumatische Neurose. — Hochsikobh, Verlauf der congenitalen Syphilis. — 
Crook, Incarceration des sehwangeren Uterus. — Gautisk und Mozouze, Alkaloids 
des Lebertbrans. — Uaktor, Fine Antiiebriuvergiftung. 

Crzgnt, F.ntfernung von FremdkSrpern. — Volkkann, Behandlung des 
Prolapsus ani invaginatus. — Cohn, Behandlung brandiger Hernien. — A. v. Bbro- 
hark, Ueber die trockene Wundbehandlung. — Lardrkbr, Massage bei schmerz- 
haftem Plattfufi. — Stbin, Behandlung des scbnellenden Fingers. — Kariiolph, 
Ueber die sympathische Opbtbalmie. — Habkrhanr, Kntstehung des Cholesteatoms 
im Mittelohr. — Dbmuk, TStliche Hlmoglobinlmie nach Verbrennung. — Kauf- 
mans, Fllle von geheilter perniciflser AnSmie. — Mkrkrn, Puls des Gauruensegels 
bel Aorteninsufficienz. — Biacii, Magencarcinom aus einem MagengeschwAr eut- 
wickelt. — Bruns und Krburl, Fall von Flugliautbildung. — Durnhi.Oth, Fall 
von amyotrophischer Lateralsklerose. — Kovalevbki, 5 Fills von MyxSdem. — 
Michabl, Zur Aetiologie des Diabetes mellitus. — Aucm und Lbspinassr, Fall 
von „Frythrouiela)gie“. — Schlbsinobr, Kingeklemmter Bruch durcli Hysterie 
vorgetlnscbt. — Bibiiirobh, Schwangerschaft im geschlossenen Uteroshorn. — 
Fbi.kir, Hypnose bei der Geburt. — Davirs, 2 Fills von tstlieher Carbolslure- 
vergiftung. 


. O. Hertwig, Experimentelle Studien am tierieclien Ei vor, will rend 
und nach der Befruchtung. Jonaiscbe ZeiUtchrilt fiir Naturwissenschaft 
XXIV. N.F. XVII. 2/u. 3. Heft. 1890, S. 268. 

I. Ueberreife der Eier und Erscheinungen, die hier- 
durch veranlasst werden. II. unteriuchte die Geschiechtapro- 
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ducte von Seesternen und Seeigeln, besonders von Echinus micro- 
tuberculatus aus deni Adriatischen Meere bei Triest im FrOhjahr 
1887. Wahrend der Februar warm gewesen, trat gegen Mitte Mftrz 
plOtzlich ein strenger Nachwinter ein, wodurch der Geschlechtstrieh, 
der sich in deni Zusammenschaaren der Individuen einer Art aulsert, t 
unterdrOckt wurde, und die Tiere verhindert wurden, ihre bereits 
reifen Geschlechtsproducte abzusetzen. Dieselben und vornehtnlicb 
die Eier befanden sich somit im Zustande der „Ueberreife“, d. h. 
ini Stadium der abnehmenden Lebensenergie. Die Eier zeigten ab- 
normer Weise an ihrer Oberflftche ein oder zwei HOgelchen, die 
aus homogener Rindensubetanz des Eies bestanden. Da dieser Zu- 
stand kein normaler ist, so waren auch die Resultate, welche H. 
nach kOnstiicher Befruchtung erhielt, keine normaien. H. liefs die 
Eier verschieden lang mit der SamenflOssigkeit in BerOhrung (12 Mi- 
nuten bis 1 Stunde 40 Minuten) und fixirte dann mit Pikrinessigsaure. 

Bei keinem Ei zeigte sich ein EmpfangnisshOgei, auch hob sich 
keine Dotterhaut von der Oberflache ab, was sonst das Zeichen ein- 
getretener Befruchtung bildet. Je langer die Eier mit der Sanien- 
flOssigkeit in BerOhrung blieben, um so mehr Samenfaden konnten 
nach und nach in ein Ei dringen, die dann verschiedene Umwand- 
lungsstadien der Samenffcdenkflpfe zeigten. 

Nach 12 Minuten waren hOchstens 3 Samenfaden und im Mitte! 
noch nicht 2 in ein Ei eingedrungen. Die Samenfadenkflpfe zeigten 
keine Ver8nderuug und lagen gnnz oberflBchlich in der Dotterrinde, 
wahrend sonst unter normaien Verhaltnissen die Anlagerung an den 
Eikern nach 12 Minuten einzutreten pflegt. In der Umgebung der 
Samenfaden war gar keine oder nur eine sehr geringfQgige Strahlen- 
bildung erfolgt. 

Nach 30 Minuten waren hochstens 16, im Mittel 7 Samenfaden 
in ein Ei gedrungen und zwar einzelne schon etwas tiefer, als iin 
vorigen Versuche. Die Kopfe derselben waren angeschwollen und 
batten sich teilweise in kleine Blaschen verwandelt. Das Nuclein 
hatte sich vom Kernsaft getrennt und sich zu Faden und Kornern 
angeordnet. Die grOfsten Blaschen hatten den halben Durchnieeser 
des Eikerns erlangt. 

Nach 1 Stunde 40 Minuten waren hochstens 22, im Mittel 
9 Samenfaden in ein Ei gedrungen. Es fanden sich alle moglichen 
Uebergangsstufen von eben eingedrungenen, noch compacten kleinen 
Samenkernen zu Blasen von der Grol'se des Eikerns, in denen das 
Chromatin ein dichtes Netzwerk feiner Faden bildete. flier und da 
liAtten sich mehrere Samenkerne zu einem grOfseren Blaschen ver- 
einigt. In einigen Eiern hatte sich tier Eikern mit einem oder mit 
zwei Spermakemen vereint. 

Nach 4 Stunden 20 Minuten boten sich sehr verschiedene Be- 
funde dar. Bei einigen Eiern war der Eikern verschwunden , und 
es zeigten sich in der Rinde des Dotters zahlreiche Kernspindeln, 
von denen eine aus dem befruchteten Eikern, die anderen aus den 
Spermakemen hervorgegangen sein mOssen. Andere zeigten sehr 


Digitized by Google 


No. 20. 


Hbbtwio, Zur Kenntniss der Befruchtung. 


355 • 


grofse Kernblasen in wechselnder Zahl, die durch Verachmelzung 
kleinerer entstanden sind. Wieder andere zeigten sehr complicirte 
Kernteilungsfiguren mit oberfl&chlichen zahlreichen Protoplasma- 
strahlungen. 

Aehnlicbe complicirte Kernteilungsfiguren wurden nuch achon 
von an<leren Autoren in den Geweben unter pathologiachen Ver- 
h&itnissen cefunden, so in krebaigen und anderen Geachwftlsten, in 
den Riesenzellen dea Knochenmarks etc. Vf. glaubt, daas vielleicht 
chemiache Reize bei der Entatehung von diesen complicirten Teilungs- 
figuren im Spiele aeien, wie z. B. ChininlOaungen den normal be- 
fruchteten Furchungakern veranlaasen, eine Triaater- und Tetraater- 
form anzunehmen. 

II. Verhalten der Geachlechtaproducte gegen K&Ite. 
a) AbkDhlung der Eier vor der Befruchtung. Eier von 
Strongylocentrotua lividua vvurilen durch eine K&ltemiachung (Koch- 
aalz und Eis) auf — 2 bia — 3° C. abgekrddt und nach 15 Minuten, 
nach 30, nach 60, nacb 105 und nach 120 Minuten befruchtet. 

Obschon zuweilen in dem Meerwaaaer, daa die Eier entbielt, 
Eiakryalalle auftraten, wurden die Eier dock in keinem Falle getotet, 
doch wurden die Lebenafunctionen dea Protoplaema’a allm&hlich 
herabgeaetzt, bia achliefalich vollige Kfllteatnrre eintrat. Wurde nach 
*/ 4 Stunde der Sanien zugeaetzt, ao bildete sich noch eine Dotter- 
haut uml hob sich ab, nach '/j Stunde nur noch unvollkommen, 
noch apftter bildete aich fiberhaupt keine Dotterhaut mehr. 

Die EmpfflngnisshOgel entwickelten aich nach 30 Minuten an 
der Eintrittatelle der Samenfadcn in abnormer Weiae ala weit vor- 
ragende H&gel, die Iftngere Zeit bestehen blieben, wahrend aie aonat 
nur kleine feine Protoplaamakegel bilden, die aehr bald wieder ein- 
gezogen werden. Nach linger nndauernder Kftlte wen’*- aie flber- 
haupt nicht mehr gebildet. 

Waa die Anzahl der Samenfilden betrifft, die in das Ei drangen, 
so fand bei Beginn der Abkuhlung einfache Befruchtung atatt. Nach 
*/ 2 Stunde drangen achon in viele Eier 2 — 4 Snmenfaden. In der 
2. Stunde der Abkhhlung blieben die Eier vollig unbefruchtet, da 
die Samenfftden aich nicht mehr einzubohren vermoehten. Abge- 
atorben waren aie jedoch nicht, da nach geringer Erwftrmung Mehr- 
fachbefruchtung unter Abhebung einer Dotterhaut eintrat. 

b) Abkflhlung der Eier nach eben atattgefundener 
Besamung. Eier von Strongylocentrotua wurden in normaler 
Weiae befruchtet und 5 Minuten nach dem Zuaatz dea Samena 
1V S Stunde lang <ler Kiltemiachung auageaetzt. Darauf wurden 
sie 10, 40 und mehr Minuten in Wasser von Zimmertemperatur 
gebracht und achliefalich in Pikrineaaigsflure (ixirt. 

Nach 10 Minuten zeigten die Eier bei weit abgehobener Dotter- 
haut einen aufaergewGhnlich grofaen Euipf&ngniashrigel , der noch 
den bereita vergrGfserten ovalen Samer.kern enthielt. 

Nach 40 Minuten war der Empfftngniaahflgel noch vorhanden, 
der Spermakern hntte jedoch apinen Ort verftndert und aafa entwe<ler 
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dem Eikern als kleine Calotte auf oder lag ihm als dunkler gefirbte 
Scheibe ganz dicbt auf. Die Protoplasmastrnhlung war nur selir 
gering. 

In den nocb sp&ter abgetuteten Eiern hatte sich der Furchungs- 
kern entweder stark vergrofsert und war an 2 Polen mit deutlicher 
Strnhlung versehen, oder er bntte echon eine Spindel gebildet. f 

c) Abkfihlung der Eier auf einzelnen Stadien der 
Kernteilung. Einwirkung iler Kftlte auf kurze Zeit. Die 
Eier wurden teils 40, teils 80, teils 105 Minuten nacb Vornahme 
der Befruchtung auf eine Viertelstunde in die K&ltemischung ge- 
bracbt. In kftrzester Zeit verschwanden alle Strablenfiguren irn 
Protoplasms. 

Nach 40 Minuten zeigte sich ein grofser Furchungskern, der 
von einem hellen Hof oder einer Protoplasmastrnhlung umgeben 
war. Das ungefirbte Gerfist desselben stammte votn Eikern, stark 
sich fftrbende Fftden dagegen, die an einer Stelle der Oberflftche in 
einem Haufen zusammenlagen, rfilirten von der Substanz des einge- 
drungenen Samenfadens ber. In einzelnen Fallen waren die beiden 
Gescblechtskerne noch nicht verschmolzen. 

An den meisten Eiern, welche nach 80 Minuten in die Kilte- 
mischung kamen, war der Furchungskern in der Umbildung zur 
Spindel begriffen. Zwischen zvvei Anhiiufungen homogenen Proto- 
plasma’s (den Stellen der Polstrahlung) bemerkte man einzelne un- 
regelmal'sig gewundene chromatische Kernfaden inmitten eines feinen 
ungefftrbten GerOstes. 

Die nacb 105 Minuten abgektihlten Eier standen teils auf der 
Hohe des Hantelstadiums, teils im Anfange der Zweiteilung. Die 
Kernteilungsfiguren waren aucli bier sehr modificirt. Spindelfasern 
waren bberhaupt nicbt zu seben. Die chromatische Substanz be- 
stand aus einem einfacben Streifen von mebreren Kernscbleifen 
oder aus zwei in geringem Abstand von einander parallel gelager- 
ten Streifen. 

Linger fortgesetzte Einwirkung der Kalte. Von Eiern, 
die sich auf dem Ilantelstadium befanden, wurde eine Partie ca. 

2'/ 4 Stunde, eine andere 3 3 4 Stundc auf — 2° C. abgekfdilt. Strah- 
lung und Spindelfaden waren aucli bier vollst&ndig gesch wunden. 

Bei den nach 2' 4 Stunde fixirten Eiern zeigten sich die einzelnen 
Chromosomen verdiekt und aufgequollen, bin tig auch waren sie zu 
einem verilstelten Rorper verschmolzen oder bildeten einen einzigen 
boekerigen Cbroniatinkorper. 

Wurden die Eier wieder der Zimmertemperalur ausgesetzt, so 
traten nacb kOrzerer oder lingerer Zeit wieder normale Zustinde 
ein, und die Eier teilten sich wie gewGhnlich weiter. 

In den nach 3 3 / 4 Stunden abgeknhlten Eiern hatte der Dotter 
eine grobgranulirte BeschafFenheit angenomnien. Statt der Ilantel- 
figur faml man ein kleiues Netzwerk von Chroinalinf&den, das nach 
*/ 4 Stunden langer Einwirkung der Zimmertemperatur sich wieder 
mit einer Dotterstrahlung umgab. Andere Eier zeigten unter den- 
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selbcn Bedingungen eine einzige deutliehe Strahlung und zerstreut 
liegentle Chromalinschleifen in einem Halbring angeordnet. 

III. Farbung der lebenden Zellsubstanz durch Me- 
thylenblau. Vf. benutzte eine selir dfinne Losung von Methylen- 
blau in Meerwasser und braehte zuerst unbefruchtete Flier hinein. 
Die Eier fiirbten sieh bei langerern Verweilen in der Flftssigkeit 
ticf durikelblau, und zwar verleiite sieli der Far bat off diffus im 
ganzen Dolter, mit Ausnahtne des Zellkerns. Die Eier wurden 
nach f , Stunde in reines Meerwasser fibertragen und befruchtet. 
Es zeigte sieh, dass die Eier geschildigt waren, indem viele Satnen- 
faden eindrangen. Wurden ilie Eier dngegen, sowie sie ganz matt 
violett gefarbt waren, befruchtet, so entwiekelten sie sich normal 
weiter. Als am nacheten Tage das Blastulastadium eingetreten war, 
hatte sieh der F’arbstoff in der Basis der Zellen angesammelt, wih- 
rend das Himmernde Ende frei war. 

F'erner braehte Vf. Eier 20 Minuten nach der Befruchtung in 
4 verschieden Starke Farbstofflosungen. Die Ergebnisse der Ver- 
suehe sind kurz folgende: Die Eier nahmen den Farbstoff begierig 
auf, bis sie in stirkeren Losungen in kurzer Zeit, in sehr verdunnten 
Losungen nacli lingerer Zeit dunkelblau geworden waren. Die Eier 
fiirbten sich nicht gleich schnell. Je intensiver die F'ftrbung, um so 
• langsamer entwiekelten sich die Eier weiter. Bei einem hohen Grade 

der F'arbstoffauispeieherung war die Weiterentwiekelung ganz auf- 
gehoben. 

IV. Barthenogenese bei Seesternen. Schon von andcren 

Autoren wurde eine Weiterentwiekelung unbefruehteter Eier von 
Seesternen bis zum bewimperten Gastrulastadium beobachtet. Wenn 
auch Vf. so weit die parthenogenetische Entwiekelung nicht verfol- 
gen konnte, so sail er es doch zur Bildung eines Richtungskorpcrs 
kommen. Nach Abschnflrung desselben cutstand zwar in der Regel 
noch eine zweile Richtungespindel, welche jedoch zu einem zweiten 
Knuspungsprocess koine Veranlassung gab (bekanntlich konunt es i in 
ganzen Tierrcich bei bel'ruchteten Eiern zur Bildung von 2 — 3 Rich- 
lungskCrpern). Atistatt dessen kam es nur zu einer Kernteilung im 
Innern des Flies, die zur Bildung zweier von Strahlung umgebenen 
blischenformigen Kerne i'Ohrte. K. W. Zirnmermann. 


H. Mil ilk , Sehsph.irc und Augenbewegungen. Sitzber. d. kgl. Akad. 
d. Wiss. zu Berlin. 1890, HI. (Gemeinsehaftl. mit Dr. Obiikuia). 

E. A. SihAkkb (Brain Vol. XI p. 1.) hatte bei Reizungs- 
versttchen an der Oecipitalrinde des Affen associirte Augen- 
bewegungen eintreten sehen, die je nach der gereizten Stelle 
eine bestimmte Richtung nalintcu. Die Augen gingen stets nach 
der dem gereizten Lnppen entgcgengeselztcn Seite. Von einer ge- 
wissen Zone aus liefoen sich reine Seitenbewigungen erhalten; mit 
Senkungen oder Hebungen waren dieselben verbunden, wenn die 
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obere (oder vordere) resp. die untere (oder hintere) Zone des 
Hinterhauptlappens gereizt wurde. Auch Bewegungen der Lider 
und VerSnderungen der Pupillen wurden manchmal beobachtet. 
Unter der Annabme, dass diese Augenbewegungen Folgen 
oder Begleiterscheinungen von Gesichtsempfind ungen 
si nd, die (lurch die Reizung erzeugt waren, und bei der Voraus- 
setzung, dass die Bewegungen sich dorthin richten, wohin diese 
Empfindungen verlegt werden, war Schafrr zu einer sehr ahnlichen 
Anschnuung fiber die Projection der Netzhftute auf der 
Occipitalrinde gelangt, wie M. auf Grund seiner Exstirpations- 
versuche; er tiudet nSmlich, dass 1) die Sehflache einer Hemisphare 
verbunden ist mit der gleichseitigen Halfte beider Netzhaute, und 
dass 2) die obere Zone der Sehflache detn oberen, die untere dem 
unteren, die intermediare Zone dem mittleren Teil der gleichseitigen 
Halfte beider Retinae zugehfirt. 

Die Angaben Sch.’s fiber die Reizungserfolge vermocbte M. 
mit Obkkgia durch Versuche an der Sehsphare des Hundes zu 
bestatigen. Die zur Erzielung der Augenbewegungen nfitigen 
Stromstarken waren von gleicher Ordnung, wie die bei Reizung der 
motorischen Zone fiblichen. — Wie auch schon S^Afer, Danillo 
und P. Rosenbach angegeben haben, blieb die Reizung des Hinter- 
hauptlappens auch dann wirksam, wenn derselbe von der moto- 
rischen Zone und den in ihr gelegenen Rindenfeldern ffir die Augen- 
bewegungen isolirt worden war. War dadurch bewiesen, dass den 
Associationsfasern, welche die beiden Rindengebiete mit einander 
verbinden, ffir die Erzeugung des genannten Reflexes eine Bedeu- 
tung nicht zukommt, so lehrten andererseits Versuche, in denen am 
lateralen Ramie der Sehsphare ein Horizontalschnitt durch die Hemi- 
sphare geffihrt wurde, dass danach die Augenbewegungen bei der 
Occipitalrindenreizung ausbleiben, dass also „diese Augenbewe- 
gungen zu Stande kamen, indent die dutch die elekrischen Reize 
herbeigeffihrte Erregung in Radiarfasern des Stabkranzes zu nie- 
deren (subcorticalen) Hirnteilen sich fortpflanzt. 1 * 

Dass es sich bei den durch die Reizung zu erzielenden Augen- 
bewegungen nicht um gewfihnliche, sondern um Reflexe hfiherer 
Ordnung, um solche handelt, die auf Grund von optischen Sinnes- 
empfindungen entstehen, geht nach M. unter anderem schon daraus 
hervor, dass bei gleichbleibenden Reizungen nicht selten die sonst 
erfolgenden Bewegungen ausbleiben, oder dass statt associirter Be- 
wegungen Convergenzstellungen auftreten. Ersteres ist besonders 
dann der Fall, wenn der Hund gerade fixirt, und man die Stelle 
A der M.’schen Sehsphare reizt, die nach M. dem Orte des deut- 
lichsten Sehens entspricht, d. h. also, wenn das Auge diejenige 
Stelle bereits inne hat, die es auf Grund der durch die Reizung 
erzeugten Empfindung einnehmen mfisste. 

Dass durch die elektrische Reizung der Sehsphare cent rale 
Rindenelemente, nicht Leitungsbahnen erregt werden, folgert 
M., ahnlich wie das Franck-Pitrks und BuBNOFF-HEtnEKHAiN ffir die 


Digitized by Google 



No. 20. Langley u. Dickinson, Locale Paralyse der Ganglieo. 359 

motorische Zone taten, daraus, daes nach Abtragung der Rinde 
stSrkere Strfime erforderlich sind, um die Augenbewegungen zu er- 
zielen, und dass die Reizung bei tiefer Narkose oder nach starken 
Blutverluslen ohne Erfolg ist. 

Mit den die Projection der Netzhaut au( der Rinde betreffen- 
, ilen Ergebnissen seiner frOheren Exstipationsversuche stehen die Er- 
folge der Reizungsexperiniente M.’s in vollem Einklang. 

Lange ndorff. 


J. N. Langley and W. Lee Dickinson, On the local paralysis 
of peripheral ganglia, and on the connexion of different classes of 
nerve fibres with them. Proceed of the Roy. Society Vol. 46. p.4'23 

Die Vff. bestfttigen die Angabe von Hibscbmann, dass nach 
Nikotinvergiftung der Halssympathicus seinen Einfluss auf die Pu- 
pillen verliert. Sie finden aber, dass Reizung der Nerven ober- 
halb des Ganglion cervicale supremum auch dann noch Pupillen- 
erweiterung herbeiffihrt. Sie zeigen ferner, dass locale Ver- 
giftung des Ganglions die Iriswirkung ebenfalls aufhebt, w&h- 
rend locale Nikotinisirung der Nerven selbst ohne Erfolg ist. Mit 
der Pupillenwirkung gehen auch die vasomotorischen Wirkungen 
(auf das Ohr) und die secretorischen (auf die Speicheldrfisen) ver- 
loren. Die Vff. schliefsen aus diesen Versuchen, dass die ffir die 
genannten Organe bestimmten Sympathicusfasern in den Zellen des 
oberen Halsganglions endigen. Der Ldhmung der Ganglienzellen 
durch das Gift scheint eine Erregung derselben voranzugehen. 

Aehnliche Erscheinungen liefsen sich am Plexus Solaris be- 
obachten. Wurden die Ganglien desselben durch Nikotin local 
vergiftet, so ward dadurch die Hemmungswirkung des N. splanch- 
nicus auf die Magen- und Darmbewegungen vernichtet. Unterhalb 
der Ganglien blieben die Fasern wirksam. Durch weitere experi- 
meutelle Zergliederung der Erscheinung gelangten die Vff. zu dem 
Schluss, dass die ffir den Magen bestimmten Hemmungsfasern des 
Splanchnicus in den Zellen des Ganglion coeliacum, die des Darms 
in denen des Ganglion mesenteric, sup. ihr Ende finden. Trotz der 
Ausschaltung beider Plexus soiares durch das Gift behielten 
dagegen die darmbewegenden Fasern des N. vagus ihre Wirk- 
samkeit. 

Wie ffir die darmhemmenden Elemente das N. splanchnicus, 
so liel’s sich auch (durch Blutdruckmessuug) ffir die vasomoto- 
rischen dartun, dass sie die Ganglienzellen des Solar- (und Renal-) 
plexus durchsetzen. Ebenso verhalten sich die von B.AnFouD im 
Splanchnicus nachgewiesenen Gef&l'serweiterer. Die ffir die 
Nierengefftl'se bestimmten Nerven endigen, wie sich durch Anwen- 
dung des Rov’schen Onkometers nachweisen liela, in den Ganglien- 
zellen des Plexus renulis. Langeudorff. 
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1) E. Schultze, Ueber den Einfluss derNahrung auf die Ausschei- 
dung der amidartigen Substanzen. PflCorh's Arch. XLV. S. 40). — 
2) E. Spilker, Ueber den Einfluss der Alkalien auf den Stoff- 
wechsel. I'iss. Berlin 1889. — 3) E. Salkowski, Ueber die GrOfee 
der HarnsAureausscheidung und den Einfluss der Alkalien auf die- 
selbe nach Versuchen von E. Spukfr. Vim now’s Arch. CXVII. S.570. 

1) S'H. berichtet zunAchst Ober 2 Versuche, welche Blkibtiieu an 
sich selbst angestellt hat; dieselben betreffenje einen Tag mit Fleiseh- 
koet und vegetabilischerKost. Von dem Gesammtstickstoff (=22,447 g) 
waren ini ersten Falle 90,45 pCt. als Harnstoff vorhanden, bei vege- 
tabilischer Kost machte der Stickstofl' des Harnstoffs dagegen von 
dem Gesammtstickstoff (= 10,922 g) nur 84,63 j»Ct. aus. Die Harn- 
sAureausseheidung war trotz der grofsen Differenz im Gesammt- 
stickstoff fast dieselbe, oder doch nur unerheblich verschieden, 
nAmlich 0,791 g, bei vegetabilischer Kost gegenOber 0,859 g bei 
Fleischkost, das Verhaltniss Harnsaure zu Harnstoff natOrlich sehr 
verschieden, nAmlich 1 : 55 bei Fleischkost, 1 : 25 bei vegetabilischer 
Kost. — In den Versuchen, welche Vf. an sich selbst machte, ent- 
leerte er bei gewOhnlicher Lebensweise 85 pCt. des gesammten 
Stickstoff als Harnstoff, bei reichlicher Fleischnahrung und mAfsigem 
Alkoholgenuss dagegen 88 pCt. Die Harns&ureausscheidung stieg 
von dem Durclischnitt = 0,882 g bei gewOnlicher Fleischnahrung 
auf 1,241 g. Das Verhaltniss von Harnsaure zu Harnstoff betrug 
normal 1 : 41,96, bei Fleischnahrung 1 : 44,08. Die Differenz ist 
verhaltnissmafsig gering und mit der von Bi.kiutrku gefundenen 
nicht zu vergleichen, wie Vf. meint, weil B. den Versuch nur kurze 
Zeit fortgesetzt hat. (Es kommt wohl auch in Betracht, dass Scb. 
geradezu excessive N-Ausscheidung an sich herbeigefQhrt hatte, im 
Maximum 31,535 g N pro Tag, wahrend Bi.kibtrrc bei seiner 
Fleischkost nur 22,113 g N entleerte. Ref.) — An den Tagen der 
Fleischkost zeigte der Harn ein starkes Sediment von Harnsaure. 
Dies veranlasete den Vf. zu einer zweiten Versuchsreihe, welche den 
Zweck hatte, festzustellen, ob die Bildung des Sedimentes ausbleibt, 
wenn man bei gleich reichlicher ErnAhrung mit Fleisch gleichzeitig 
eine hinreichende Quantitat eines alkalischen Mineralwassers (Rois- 
dorfer Wasser) einfOhrt. Das Resultat war folgendes: 1) eine Ab- 
scheidung krystallisirter Harnsaure als Sediment im Harn fund nicht 
statt; 2) die Harnsaure stieg ebenso wie in der ersten Fleischreihe an, 
ein Einfluss auf die absolute Quantitat war also nicht zu constatiren. 
Das Verhaltniss zwischen Harnsaure und Harnstoff betrug normal 
1:41,9 bei Fleischkost in die Reihe 1:51 (bei einer Ausschei- 
dung von im Maximum 38,342 g N pro Tag! Ref.). Die Harn- 
saure wuchs also bei zunehmender Zufuhr von N langsamer an, als 
der Harnstoff, aber doch nicht unerheblich. 

2) und 3) Unabhangig von Sen. hat Sr. unter Leitung des 
Ref. Versuche Ober den Einfluss der Alkalizufuhr auf die GrOfsc 
der Harnsaure an sich selbst angestellt. Die Diat war ganz der 
Willkflr Oberlassen in der Annahine, dass bei einer grdlsern Reihe 
von Beobachtungstagen sich die durch den Wechsel der Nah- 
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rung verursachten Differenzen in <ler GrOfse iler HurnsAureaus- 
scheidung ausgleichen wOrden. Ale Alkali wurde essigsaures Natron, 
im Ganzen 146 g in 9 Tagen eingeffihrt. In der vornngehenden 
Normalperiode, welche 10 Tage umfasst, zeigte die Hnrn«Aureaus- 
scheidung ziernlich erhebliche Schwankungen von 0,722 bis 1,07 1 g, 
. betrug ini Mittel 0,8218 g, reprftsentirte also einen ziernlich hohen 
Wert. Dementspreehend betrug das Verhftltniss HarnsAure : Harn- 
stoff (d. h. Gesammtstickstoff unigerechnet auf Harnstoff) 1 : 32,3, 
wAhrend sonst 1 : 40 als Grenze des Normalen angeseheti zu warden 
pflegt. Auch die Schwankungen dieses Verhaltnisses sind sehr er- 
heblich: an einem Tage ist es 1:25,9, was bisher unbedingt als 
pathologisch gait. Fast dasselbe Verhaltniss findet sicli in frOheren 
Versuchen von Hihsi liFM.n bei sehr eiweifsarmer Kost. In wie hohem 
Malse die absolute Quantit&t der Harnsaure unabhangig ist von der 
Nahrung, zeigen die Versuche des Letzteren bei eiweifsreieher Kost. 
Die Au8scheidung betrug bei eminent stickstoffarmer Kost 0,417 g 
(bei ll,35g Harnstoff) bei eiweilsreicher 0,386 g, endlich bei sehr 
eiweifsreieher 0,492 g. Da nun die Harnstoffausscheidung im hOchsten 
Grade abhAngig ist von der GrOfse der Eiweifszufuhr, so folgt da- 
raus, class das Verhaltniss Harnsaure : Harnstoff den grOfsten Schwan- 
kungen unterliegen muss, vollst&ndig abhAngig ist von der Nahrung: 
je grofser die N-Zufuhr, urn so weiter wird dasselbe; in den Ver- 
suchen von Hiuschfkld betrug dasselbe bei eiweifsreieher Nahrung 
1 : 90,6. Es ist daher am zweekmafsigsten, diese Art der Betrach- 
tung ganz aufzugeben und sich auf die Frage nach der absoluten 
GrOlse der Harns&ureausscheidung zu beschranken. Die absolute 
GrOfse derselben ist ohne Zweifel individuell, wie aus den jetzt schon 
ziernlich zahlreichen nach guten Methoden ausgefflhrten Bestim- 
mungen hervorgeht. — Was den Einfluss der Alkalizufuhr betrifft, 
so schied St*, in der Normalperiode 0,822 g Harnsaure pro Tag aus, 
in der Alkaliperiode 0,692, in der Nachperiode 0,823: Das Alkali 
hat also ohne Zweifel eine mafsige Verminderung der HarnsAure- 
ausscheidung bewirkt, die sicher nicht auf Zurflckhaltung derselben 
beruht. 

Ein ganz entgegengesetztes Resultat hatte ein von Sr. an einem 
Hunde im N-Gleichgewicht angestellter Versuch: Hier bewirkte die 
Zufuhr von Alkali keine Abnahme, sondern im Gegenteil eine ganz 
unverkennbare Zunahme der HarnsAure, vermutlich durch Herab- 
eetzung der Oxydation. Der Versuch zeigt auf’s Neue, wie vor- 
sichtig man in der Uebertragung von an Tieren gewonnenen Re- 
sultaten auf den Menschen sein muss. E. Salkowski. 


E. Hertcr, Ueber den Einfluss der Zubereitung auf die Verdaulich- 
keit von Rind- und Fisrhfleisch, nach Versuchen von Popoff. 
du Buis-Riitmokd’s Arch. 1889, S. 561. 

Das zu prfifende Fleisch wurde zu 1 — 2 g mit kunstiichein 
Magensaft 4 — 5'/s Stunden im BrOtofen digerirt, dann die ungelost 
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geblicbenen Reste samrnt deni Neutralisationspr&cipitSt uml dem noch 
in LGsung betindlichen genuinem Eiweifs bestimtnt; die Wflgung 
dieses unpeptonisirt gebliebenen Eiweifs ergab durch Subtraction 
von deni gleichzeitig festgestellten Gesammteiweifsgebalt die Menge 
des in ( Albumose und) Pepton flbergeffihrten Eiweifs. Durch 
Dilmpfen des Fleisches ( 1 stQndiges Aussetzen den Dilmpfen sieden- 
den Wnssers) wurde die PeptonisationsgrOfse um 17 — 30 pCt. 
gegenOber deni rohen Rindfleisch herabgesetzt, beini Aalfleisch nur 
um 4 — 4'/j pCt. Wurde Rindfleisch, in Wasser verteilt, ged&mpft, 
so ging die Peptonisation gegenOber rohem nur um 10 pCt. herab. 
Rohes Fischfleiscii , speciell vom Aal, war schwerer peptonisirbar 
als Rindfleisch (im Verh&ltniss wie 7 : 10); da indessen die Siede- 
liitze die Peptonisirung des Rindfleieches stftrker hernbsetzt, als die 
lies Aalfleisclies, so ist der Unterschied ffir gesottenes Fleisch nicht so 
erheblich (wie 8. 6; 10). It&ufliche gerilucherte Aale und Schollen 
erwiesen sich als relativ leicht und schnell peptonisirbar. J. Munk. 


Honuecken, (Aus der Kostocker chir. Universitiitsklinik), Ueber die Re- 
sultate der AusschSlung von Varicen an den unteren Extremitftten. 

Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 38. 

Nachdem MkiiKLOKo 1884 dem Congress der Deulsch. Ges. f. 

Cliir. 1 1 mit vorstehender Methode geheilte F&lle mitgeteilt, berichtet 
Vf. fiber 32 derartige innerhalb der letzten 7 Jahre gemachte 
Beobachtungen. Operirt wurden nur die allerschwersten Vorkomm- 
nisse von Krampfadern und bildeten Geschwfire (welche der Aus- 
Idffelung und Umschneidung unterworfen wurden) keine Gegen- 
anzeige. An der desinficirten herabh&ngenden unteren Extremit&t 
wird vom Oberschenkel eine Constriction so angelegt, dass nur die 
subcutanen Venen comprimirt werden, dann erhebt man die Ex- 
tremist und legt den gan/en varicfisen Plexus durch einen meist 
1 — 2 ' langen, gewdhnlich der V. sapphena entsprechenden Lftngs- 
schnitt frei. Das centrale Ende dieses Plexus wird zwischen 
2 Klemrapincetten durchschnitten und dann dasselbe mfiglichst 
stumpf abgelfist, wobei einzelne Venen bis unter die oberflAchliche 
Fascia in die Muskeln hinein verfolgt werden mfissen. Alle klaffeu- 
den Luniina werden durch Klemmen geschlossen, nach innerhalb 
weniger Minuten beendeten Aussch&lung sind meist nur 2 — 4 Li- 
gaturen einzulegen, und ist der Blutverlust bei Application der ver- 
ticalen Suspension uml cities fest anliegenden Verbandes meist gering. 
Gewfihnlich bleiben viele Wundiaschen zurfick, welche drainirt reap, 
init GegenOffnungen versehen werden; im Uebrigen wird die Haupt- 
wunde durch Naht geschlossen und mit Jodoformgaze und Torf- 
kissen bedeckt. Der erste Verband, tier zur Immobilisirung von J1 

Fufs- und Kniegelenk (lurch Schusterspahn zu verst&rken ist, kann 
8 — 10 Tage liegcn, dann kann man die vfillige Heilung unter einem 
Borsalbe- Verband abwarten, zutnal Heilung durch erste Vereinigung 
keineswegs immer eintritt. Zur Nachcur empfiehlt sich, um die 
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Narbe geschmeidiger zu machen. Massage, dagegen wurden keine 
Bindeneinwickelungen bei der Entlassung der Patienten empfohlen. 
Die ganze Behandlungsdauer betrug im Millel ca. 4 Wochen. 
Todesf&lle oder flbele Ereignisse wurden nach der Operation nicht 
gesehen, nur 1 Mai wurde wegen Blutung aus einem varicOsen 
Erulstflck der V. sapliena eine Nachoperation nOtig. 14 Patienten, 
deren Operationen Iftnger als Jahre zurfickliegen , blieben dauernd 
geheilt. P. Giiterbock. 


A. Kdhlor (Aus der chir. Klinik des Herrn G. R. Babdblkbrn), Zur Ca- 
suistik der Schussverletzungen im Frieden. Berliner klin. Wochenscbr. 
1889, No. 48. 

Von 8 in der Zeit von Ende September bis Anfang Novem- 
ber 1889 in der Charite aufgenommenen Schussverletzungen zum 
Zweck der Selbstzerstorung erreichte nur eine ihr Ziel. Der betr. 
Pat. hatte sich die linke (?) Schlafe mit einer 7 mm-Kugel eines 
Revolvers durchschossen. Zunehmende Hirnsymptome (von vorn- 
herein Aufsere vollstandigerechtsseitigeOculomotoriuslfthmung)machten 
am 3. Tage die Trepanation notig, bei der man sich von einem harten 
KOrper, 2 Finger breit fiber der Einschussfiffnung (welche etwas vor 
dem rechten (?) Ohr lag), leiten liel's. Die Kugel und zahlreiche 
Splitter, sowohl der Tabula ext., wie der Vitrea, wurden entfernt, 
die Dura war unverletzt, dagegen die A. mening. med. durchgerissen, 
und rausstc das centrale Ende unterbundeu, ilas ])eriphere mit Jodo- 
formgaze tamponirt werden. Der Puls hob sich nach der Operation 
von 42 auf 69, nun entwickelte sich aber ein Status epileplicus, 
dem Pat. nach 2 Tagen erlag. Die Autopsie zeigte weiter keine 

Knochenlftsionen ebensowenig eine Meningitis; dagegen bestand ein 
starkes beiderseitiges Extavasat an der Basis cerebri , sowie eine 
Quetschung an der motorischen Region rechts, eine scharf abge- 
grenzte Rindenpartie betreffend; ersteres konnte, weil bilateral, 
nicht ffir die einseilige Oculomotoriusl&hmung intra vitam vernnt- 
wortlich gemacht werden. P.'Oiiterbock. 


M. Dinkier, Ein Beitrag zur Kenntniss der Miliartuberculose der 
Chorioidea. v. Gbafk’s Arch. XXXV. 4. S.309. 

Bei einem 18jfthrigen, hereditar belasteten Mftdchen entwickelte 
sich nach langerem Prodromalstadium eine acute allgemeine Miliar- 
tuberculose. In beiden Augen befanden sich in der Gegend der 
Macula lutea zahlreiche teils runde, teils unregelmftfsig lftnglich 
gestreckte grfifsere Herde von blassroter bis weifsgelber Farbe. 
Die Retina war frei von Blutungen und sonstigen Ver9nderungen. 
Bei der anatomist-hen Untersuchung fanden sich in der Chorioidea des 
hinteren temporalen Bulbusahschnittes eine circumscripte KnOtchen- 
bildung und zwischen dieser eine flftchenartige Verdickung. Die 
KnOtchen zeigten die bekannte Structur des Miliartuberkels, die 
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Verfftrbung war die Folge <ier Ver&nderung und lies Verfalls des 
Pigmentepithels einerscits und der Obliteration der Blutgef&fse, sowie 
derweiterenGewebsneerose innerhalb der eigentlichen Kran kli eitslierde 
andererseits. Die Tuberkel tvaren bemerkenswcrt cinmal wegen der 
Bildung pigmentirler Riescuzellen , deren PigmentkOrner sicli ganz 
tvie die Tuberkelbacillen an den pro- und regressive!) VorgAngen i 
des Zellprotoplasma’s unil der Kerne durch Vermehrung uml Zerfali 
beteiligten, und zweitens durch ihre wechselnde Kntwicklung in der 
Choriornpillarie und der Chorioidea propria; traten sie in let:!terer 
auf, so fnhrten sie zu einer ZerstOruug des Chorioidenl pigments, 
eulwickelten sie sich in der Choriocapillaris, so fand sich nur eine 
Verdrftngung der pignientirten Bindegewebszellen und eine Art 
Verschoielzung derselben zu einem Pigmentstreifen. Die fliichen- 
artige Verdickung zeigte eine gleichmftlsigc kleinzellige Infiltration, 
verbundcn mit hochgradiger Erweiterung der Capillargefitfse. Sie 
ist als cine seeundSre reactive Entzhndung, frei von jedem charak- 
teristischen Merkmal , aufzufassen. llorstiuann. 


H. V. Meyer, Die Wirkung der Stinimritzemnuskeln. Arch. f. Anal. «. 

Physiol. 1889, Heft 5 u. 6. 

Durch den Eiufliiss der Muakeln der Gielskauncnknorpel vverden 
zunilchst zwei Hauptwirkungen hervorgebracht, Verengerung uml 
Erweiterung der Stimmritze. Erstere konimt den beiden von vorn- 
her wirkenden Muskeln, dem M. thyreo-aryt. und deni M. orieo- 
aryt anterior, letztere dem M. crico-aryt. post, und dem M. aryt. 
transv. zu. Die Verengerung ist als die functionell wichtigcre an* 
zusehen, da sie allein die Tonbildung ermoglicht. 

Uebereinstimniend ist die Wirkung des ersten Muskelpaares 
darin, dass sie die Stimmritze fOr die Tonbildung einstellt. Der 
IJnterschied aber besteht darin, dass durch den M. thyreo-aryt. der 
Proc. voc. und mit ihut die Stimmritze liefer gestellt wird, wflbrend 
dieselbe durch den M. crico-aryt. ant. hOher gestellt wird. Dieser 
Unterschied ist aber nur hinten stark ausgesprochen; es hat also 
die geschlossene Stimmritze eine schiefc Lage, indent sie in dem 
einen Falle nach hinten absteigt, in dem anderen nach vorn aufsteigt. 
Die dadurch bedingte verschiedene Gestaltung des Rautnes, welchen 
der austretende Luftstrom durchlauft, wird auch auf Hohe und Stflrke 
des Tones inodificirend einwirken. Auch ist zu betnerken, dass die 
tiefer gestellte Stimmritze auch ktlrzer und die holier gestellte lflnger 
zu sein scheint, als die Stimmritze in der Ruhe. 

Der M. crico-aryt. post, ist ein entschiedener Erweiterer der 
Glottis. Seine hauptsSchlichste Bedeutung nach Vf ist aber die, 
dass cr als Antagonist des M. crico-aryt. ant. ein Regulator ffir 
dessen Tatigkeit ist und als soldier einerseits die Bewegnngeii der 
Giefskannenknorpel mit melir Stetigkeit uml Sicherheit gescheben lAsst 
und andererseits die geOftnete Ruheslelluug der StimmbAnder ver- 
burgen hillt. 
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Der M. arytaen. transversus hat die Bedeutung, das? er den 
nutigen Widerstand leistet gegen die ausdehnende Kraft des Luft- 
drucks in dem fiber der Glottis respiratoria befindlichen Divertikel 
des Luftrohrenraums. Aufserdem steht er zu dem M. thyreo-aryt. 
in einem ahnlichen antagonistischen Verhaltniss, wie der M. crico- 
aryt. post, zum ant., indem er diesem Schliefser als Erfifl'ner der 
Stimmritze entgegensteht. Er ist nur Verengerer des Ratlines filter 
der Glottis respiratoria, ffir die Stimmritze dagegen ein Erweiterer, 
da er den beiden Knorpeln gleielizeitig mit der gegenseitigen Na- 
herung eine rotirende Bewegung um eine senkrechte Axe mitteilt, 
(lurch die die Proc. vocales von einander entfernt werden. Gleich- 
zeitig wird (lurch die Naherung der beiden Knorpel eine Anspan- 
nung des Lig. crico-aryt. erzeugt und dadurch das untere Ende der 
hinteren Kante der Cart. aryt. festgestellt; es bleibt nun dieser Punkt 
ruhend, wahrend im xveiteren Wirken die Proc. musculares sich noch 
mehr einander nfthern, tvodurch die Proc. vocales entfernt werden. 

Dadurch nun, dass das eine Muskelpaar eine Svnergie ffir 
Hoherstellung, das andere ffir Tieferstellung der Stimmritze zeigt, 
treten sie unter sich in ein antagonistisches Verhaltniss, das nicht 
ohne Bedeutung ffir die Rtihehaltung der Stimmritze und deren Ein- 
stellung ist. Es wird dadurch die horizontale geradlinige Ruhelage 
der Stimmbander verbfirgt, und ebenso wird ffir die Tonbildung, 
numentlich ffir die feinere Modulation derselben, dieser Antagonismus 
von Wichtigkeit sein. W. Lublinski. 


Spronrk, Winfgens en van den Brink, De diphtherie-bacil 
(Klkbs-Lokklkr) en zijn pathogene beteekenis. Weekbl. van het 
Nederl. Tijdschr. voor Gcneesk. 1889, II., No. 22 u. 23. 

Die Untersuchungen der VfF. geschahen an Material, welches 
gelegentlicb einer Diphtherie-Epidemie in Horn (Limburg) zu An- 
fang des Jahres 1889 geivonnen wurde. In dem Dfirfchen kamen 
ini Januar und Februar 14, im Marz 3, itn April 2 Falle von Di- 
phtheric vor. Der Ursprung der Epidemie war nicht nachweisbar; 
die meisten Fftlle betrafen Kinder (Mftdchen) bis zum 10. Lehens- 
jahre. Die Krankheit verlief sehr verschieden: 3 Mai traten Lfth- 
murigen in den Rachenorganen danach auf; die Sterblichkeit betrug 
34 pCt. Auf der Hohe der E]iidemie wurden von 7 Patienten die 
aus dem Pharynx entfernten Pseudomembrnnen zur Untersuchung 
verwendet. Die Entfernung geschah bei den einzelnen Kranken 
verschieden lange Zeit nach dem Beginn der Erkrankung. Die 
II auptergebnisse der auf die verschiedensle Weise vorgenommenen 
Versuche der Vff. stimmen mit denen frfiherer Autoren, Ki.kbs-' 
Lofki.kr, Roux, Ykrsin etc., fiberein und stfitzen die von diesen auf- 
gestellten Hypothcsen wesentlich. Es wurde in alien Fallen jener 
P'pidemie der Ki.KBS-LoKFi.wt’sche Bacillus gefunden, selbst wenn die 
specifische Angina bereits lange Zeit bestanden hatte. Unter den 
Impfversuehen sind besonders die bei Tauben bemerkenswert: 2 bis 
3 Wochen nach der Impfung von Reinculturen der Bacillen auf die 
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Pharynxschleimhaut der Tiere stellten sich Lahmungen ein, die 
grofse Aehnlichkeit nut den postdiphtherischen Lahmungen beim 
Menschen hatten. Bei Kaninchen zeigten sich anders geartete Lah- 
mungen, die sich fast unmittelbar an die Infection anschlossen und 
binnen kurzer Zeit die Tiere tOteten. Wahrscheinlich wird bei diesen 
Versuchen plOtzlich eine viel grfllsere Menge des Diphtheriegiftes , 
in den Organismus eingefbhrt, als gewohnlich bei der menschlichen 
Diphtheric, obwohl solche diphtherische Paralysen mit foudroyantem 
Verlauf auch beim Mensclicn beobachtet sind. Im Blute befinden 
sich die Bacillen nicht, sondern sie befinden sich an der OberflSche 
des Kflrpers und erzeugen hier ein Gift, welches in die Lymphe 
und das Blut aufgenommen wird und verschiedene Erscheinungen, 
so auch die Lahmungen, verursacht. Dass dieses Gift von den 
Bacillen producirt ist, ergab sich aus Versuchen mit durch Filtriren 
von Bacillen befreiter Nahrbouillon , welche enorm giftige Eigen- 
schaften darbot. Die Schnelligkeit der Aufnahme des Giftes in das 
Blut ist von Wichtigkeit fOr die gesammten Erscheinungen. 4 Tauben 
wurden mit je einer Reihe von Impfungen behandelt, die in 24st0n- 
digen Zwischenraumen geschahen, wobei die Menge des Giftes, welche 
sonst auf einmal verweiulet wurde, auf eine ganze Reihe verteili 
wur<le‘. Von diesen Tieren starb eines an acuter Vergiftung, die 3 
anderen blieben erst gesund, bekamen aber 3 Wochen nachher cha- 
rakteristische, langsam schwindende Lahmungen. Aufser diesen ist 
noch als bemerkenswerte Erscheinung die nacli subcutaner und intra- 
venoser Injection von Diphtheriegift bei Tieren auftretende Albuinin- 
urie und echte Nephritis zu nennen, welche ebenfalls bei der Di- 
phtherie ties Menschen haufig ist. 

Die Vff. sind mit Rucx untl Ykksin der Ansicht, dass das 
Diphtheriegift ein Ferment ist. Es wird leicht durch Siedehitze 
unwirksam. Ferner ist nach ihrer Meinung tier Ki-KBs-LOFFLHtt’sche 
Bacillus tlie essentielle Ureache tier menschlichen Diphtheric uinl 
als specifischer palhogener Mikroorganisntus anzusehen, tier in eine 
Reihe mit dem Milzbrantl- und Tuberkelbacillus zu setzen ist. 

George Meyer. 


L. Brieger und Fritnkel, Untersuchungen fiber Bakteriengifte- 
Berliner klin. Wochenschrifl 1890. No. 11 u. 12 

Die vorliegende Arbeit ist zunAchst eine NachprOfung tier Unter- 
suchungen von R.»i x und Ykksin fiber this giftige Stofftvechselproduct 
ties Diphtheriebacillus. Diese beiden Forscher hatten gefuntlen, das? 
in tlen Culturen ties LOFFLKtt’schen Bacillus ein in Wasser losliche-* 
Gift sich befindet, das bei Tieren diejenigen Krankheitserscheinun- 
gen hervorruft, tlie sich sonst nach Uebertragung tier lebenden Mikro- 
orgnnismen entwickeln, wie acute Nierenenlzilndung, fettige Degene- ’ 
ration der Leber, entzOndliches Oedem tier Umgebung der Infec- 
tionsstelle und vor alien Dingen Lahmungen, namcntlich der hinteren 
Extremitilten. Das Gift wirkt langsam, und oft erst nach Tage.n 
untl VVochen treten die localeu Symptome, wie tlie Lfthmungserschei- 
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nungen, auf. R. und Y. gewannen es durcli Filtration der Bouillon- 
culturen durch CHAMBRKLAMi’sche Filter und Einengen dea Fillrats 
ini Vacuum. Auch fanden sie, dass dasselbe in alten Culturen viel 
reicher vorhanden ist, ala in jungen, daas ea durch Alknliol fall bar 
ist, und dass ea durch Siedetemperatur zeratOrt und schon bei 58° 
abgeschw&cht wird. 

Diese Angaben konnlen B. und F. vollauf bestatigen und in 
mehreren Punkten erweitern. Ihr Auegangamaterial bildeten 22 Fftlle 
von Diphtherie dea Rachena und Kehlkopfea, aua welchen sie die 
Bacillen nach der LOKKLKh’gchen Methode ziichteten und durch die 
mikroakopiache Unterauchung, die Beobachtung der Culturen und 
die Uebertragung out Tiere die IdentitAt mit denaelben featatellten. 
Die Beobachtungen, die aie dabei liber das morphologiache und bio- 
logische Verhalten der Diphtheriebacillen machten, beweiaen deren 
nusgesprochenen Pleomorphiamua und auageilehntea Anpassungs- 
vermogen an veraehiedene NfthrbOden, aowie ihre Variabilitat in der 
Virulenz und deren baldigea Verachwinden bei kftnatlicher Cultur. 

Zur Daratellung dea apecifiachen Giftea benutzten B. und F. 
entweder Culturen in gewohnlicher Peptonbouillon oder in aolcher, 
ilie mit 4 — 5proc. Glycerin oder mit lOproc. flflasigen Rinderblut- 
aerum veraetzt waren. Sie hltrirten diesel ben durch CHAMBKHi.AMi’ache 
Filter, engten das Filtrat bei 30° im Vacuum bis auf ein Drittel ein 
und fallten mit der lOfachen Menge absoluten Alkohols unter Zu- 
satz einiger Tropfen concentrirter Easigsaure. Nach 12stBndigem 
Aufenthalt im Eisschrank wurde abfiltrirt, der Rfickstand in Wasser 
gelOst und die Procedur 6—8 Mai wiederholt. Beim Trocknen im 
Vacuum erhielten sie die giftige Subatanz ala achneeweifse krfimlige, 
sehr ieichte amorphe Maase. 

Ein anderer Weg, die Substanz zu erhalten, durch Ausaalzen 
mit Ammoniumsulfat oder Natriumphoaphat, Entfernen dea Salzes 
mit Holfe der Dialyse, Einengen im Vacuum und Trocknen dea 
Riickstandes, i'flhrte ebenfalla zum Ziel, war nber umst&ndlicher. 

Dieae amorphe Masse gab die Reactionen einea EiweifskOrpers, 
zun&chatstehend den Serumnlbuminen. Sie wurde gef&llt durch Al- 
kohol, concentrirte Mineralafturen, Ferrocyankalium und Esaiga&ure, 
Phenol, organiache S&uren (in deren Uebersehuss sie jedoch lOslich 
war), Queckailbercldorid etc. Aul’aerdeni gab sie Biuretreaction, die 
Rotfftrbung mit Mii.ioh’s Reagens, die Xanthoproteinreaction , und 
drehte die Polarisationsebene nach links. Die Analyse ergab 45,35 pCt. 
C, 7,13 pCt. H, 16,33 pCt. N, 1,39 pCt. S, 29,80 pCt. O, berechnet 
auf die aschenfreie Subatanz. 

Sie war aulserst giftig; 2'/ 3 mg pro Kilo Tier wirkten, von der 
Blutbahn aus, noch totlich, unter Umstanden allerdinga erst nach 
mehreren Wochen. Der pathologiach-anatomiache Befund entsprach 
dem oben erwfthnten , nur knnnten Pseudomembranen nie erzeugt 
werden, so dass die Vff. geneigt aind, dieaelben als apecifische Wir- 
kung des Wnchstums der Bacillen anzusehen. 

Noch ein zweites Albuminoid fanden die Vff. in den Diphtherie- 
culturen. Daaselbe war dem ersten in seinem chemischen Verhalten 
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sehr fthnlich, war aber g8nzlich ungiftig. Hierbei machten die Vff. 
die interessante Beobachtung dass, wahrend dieses ungiftige Albu- 
minoid in den virulenten Culturen nur in Spuren auftrat, dasselbe 
mit Abnahme der Virulenz niehr und mehr zu finden war, urn bei 
den vollstandig wirkungslosen Culturen ganz an die Stelle des gif- 
tigen Albumins zu treten. ' 

Auch in den Culturen der Typhus- und Tetanusbacillen, der 
Cholerabakterien und des Staphylococcus aureus, sowie in den in- 
neren Organen an Milzbrand zu Grunde gegangener Tiere fanden 
die V ft’. Kfirper, welche sich nach ihrem chemischen Verhalten als 
eiweifsartige Stoffe charakterisirten und fiir Tiere giftig waren. For 
alle diese giftigen Eiweifsstoffe schlagen die Vff. den Namen ,Tox- 
albumine* vor. 

Weitere Arbeiten, zun&chst fiber die Beziehung der Toxalbu- 
mine zur Steigerung der Korpenvarme, sowie fiber ihr Verhaltniss 
zum Zustandekommen der kfinstlich erworbenen Iinmunitat, werden 
in Aussicht gestellt. Scheurlen. 


R. Pleiffer, Ueber den Vibrio- Mictschkikokf und sein Verhaltniss 
zur Cholera asiatica. (Aus item hygienischen Institut zu Berlin.) Zeitscbr. 
f. Hyg. Ml. 3. Heft. 1 88? . 

Als Ursache einer in Odessa auftretenden Tnubenkrankheit 
hatte Gamalkia einen Mikroorganismus gefnnden, den er zu Ehren 
seines Lehrers „ Vibrio- Mkts<hnikofk“ naunte. Derselbe zeigte in 
seinem morphologischen, wie biologischen Verhalten so weitgehende 
Analogien, mit dem Km n’schen Cholerabacillus, dass Gamalkia beide 
ffir physiologische VnrietAten einea und desselben Mikroorganismus 
anaprechen zu dfirfen glaubte, Diese Anschauung stfitzte Gamalkia 
besonders noch (lurch die Angabe, dass es ihm gelungen sei, (lurch 
geeignete Metboden den Km Vschen Cholerabacillus so umzuzfichteu, 
dass er bei Tauben eine schnell tOtende Septicamie hervorbringe, 
die von der (lurch den Vibrio- Mktscwmkokf erzeugten nicht zu 
unterscheiden sei, und weiterhin konne man Tiere sowohl (lurch 
Impfung mit Cholera asintica gegen den Vibrio- Mktschkikuff imtnun 
niacben, wie auch umgekehrt (lurch Impfung mit Vibrio-MhTM'HMKuFK 
gegen Cholera asiatica. Da nach Gamalkia der Vi brio- Mktschkikoff 
ein stftndiger Bewobner Europa’a ist, aucli von diesem in einem Fall 
von Cholera sporadica beim Menscben gefundcn und in ursach- 
lichen Zusammenhung dnmit gebracht wurde, so ware es bei Besta- 
tigung der GAMALKu’schen Angaben um die diagnostische Bedeutung 
der Cholerabacillen gescheben gewesen. 

P. giebt nun in der vorliegenden Arbeit die Resultate der von 
ihm nachgeprfiften GAMALKiA’schen Untersuchungen, naclidein er schon 
frfiher im Verein mit Nocht nachgewiesen hatte, dass es unmoglich 
sei, den KotH’schen Cholerabacillus so umzuzfichten, dass er bei 
Tauben eine schnell tutende Septicamie hervorbringe (s. Cbl. 1890, 
No. 6, S. 107). 

Morphologisch prasentirt sich der Vihrio-MKTSCBNIKOFF genau so, 
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wie die Cholera nsiatica als leicht spiral iach gekriimmtes Stabchen, 
nur dass er in den meislen Fallen etwas kurzer, dicker und starker 
gckrOmmt ist. Auf Agar wachst er wie der Cholerabacillus, in Ge- 
latinestichculturen dagegen etwas rascher, ahnlich dem DiiNRKK’schen 
Bacillus. Setzt man zu einer 24 Stunden alien Bouilloncultur nitrit- 
freie Salzsaure oder Schwefeleaure, so erscheint die Cholerarotreac- 
tion, eine Analogie mit dem Cholerabacillus, die dieser bis jetzt nur 
mit dem Vibrio-MirrscHNiKoFF teilt. 

Auf Gelatineplatten zeigen die Culturen ein ungleiches Wachs- 
lum, so dass die einen Colonien ihrer Verfltlssigung nach dem Finklkk- 
schen Bacillus gleichen, die anderen dem typischen Bilde der Cholera- 
colonien. Betrachtet man die Plattenculturen unter dem Mikroskop, 
so treten auch bier Bilder auf, die selir an das Aussehen ecliter 
Choleracolonien erinnern. Es mag also immerhin mOglich sein, 
Flatten, von denen die eine nur Cholerabacillen-, die andere nur 
Vibrio-MHTScHMKOFF-Colonien enthalt, makroskopisch und mikrosko- 
pisch zu unterscheiden, geradezu unmuglich aber ist es, in einem 
Bakteriengemiscb, wo unter zahlreichen Choleracolonien vereinzelte 
Vibrio-MsTscHNiKOFF-Colonien sich befinden, die letzteren in jedem 
Falle als solche zu erkennen. Hier nber bietet das Tierexperiment 
ein sicheres Unterscheidungsmerkmal: Tauben sterben nach subcu- 
taner Infection mit Vibrio-MirrscHNiKOFF innerhalb 20 Stunden, und 
finden sich im Blut und in den Organen zahlreiche Vibrionen; auch 
Meerschweinchen sind fQr diese Vibrionensepticamie empfanglich. 
Dagegen sind gegen Cholera Tauben immun und Meerschweinchen 
nur der Infection vom Digestionstractus aus zuganglich, wie es sich 
ja auch bei Cholera lediglich um eine Affection des Darmrohres 
handelt, und die Cholerabakterien nie im Blut und in den Organen 
angetroffen werden, wahrend die durch den Vibrio- Mktschkikoff 
erzeugtc Krankheit eine echte Septicamie darstellt. 

Die Frage der Immunitat betreffend, hat P. die Angaben Ga- 
Mai.kia’s durcliaus bestatigen kOnnen, dass durch sterilisirte Bouillon- 
culturen des Vibrio -Mktschnikoff Tauben gegen diesen immunisirt 
werden konnen. Ebenso ist dies bei Meerschweinchen der Fall, 
dieselben sind aber, entgegen der Behauptung Gamaleia’s, dadurch 
keinesw'egs gegen Cholera immun. Auch gelang es P. niemals, durch 
Behandlung von Tauben und Meerschweinchen mit Cholerabacillen, 
dieselben gegen Vibrio-MBTSCHNiKOFF immun zu machen. Scbeurlen. 


B. Holz, Ueber aufsteigenden Venenpuls. Berliner klin. Wochenschr. 

1889, No. 50. 

Man muss folgende Venenpulsationen unterscheiden: 1) Den 

bei Tieren stets, beim Menschen luiufig beobachteten normalen 
Venenpuls, der seinen Ursprung dem herzsystolischen Venen- 
collaps und der herzdiastolischen Venenschwellung verdankt und 
<le i gemafs ein systolisch negativer oder diastolisch prasysto- 
lischer Puls ist; 2) den positiven, herzsystolischen centri- 
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fugalen Venenpuls, der nur bei pathologischen Zust&nden (Tri- 
cuspidalinsufficienz mit Insufflcienz der Jugularklappen ; einfache 
Insufflcienz der letzteren in'Folge von Emphysem; Mitralinsufficienz 
mit Offenbleiben des Foramen ovale) zur Beobachtung gelangt; 
3) den nufsteigenden, centripetalen, progressi ven Venen- 
puls, der auf einer Fortpflanzung des Arterienpulses durch das 
Capillarsystem hindurcb bis in die abffihrcnden Venen beruht. 
Von dieser selteuen Pulsart beobachtete Vf. ein Beispiel bei einer 
56jahrigen, an Pseudoleuk&mie leidenden Frau, bei der inch sub 
finem vitae unter Delirien und Coma das CHKYUR-STocRKs’sche At- 
mungeph&nomen mit allm&hlich sich entwickelndem Lungenodem 
einstellten. Im Anschluss an eine Campherinjection wurde an den 
erweiterten und gespannten Venen der H&nde und Vorderarmen 
eine kr&ftige, postsystolische, von unten nach oben aufsteigende, 
also centripetale Pulsation constatirt, welclie sicli bis zum Oberarm, 
aber nicht weiter hinauf erstreckte; ein Capillarpuls war nicht zu 
entdecken. Dies Phftnomen, welches eine Stunde lang w&hrte, wird 
vom Vf. fftr den vorliegenden Fall so gedeutet, dass sich unter dem 
Einflusse einer (lediglich durch die Section offenbarten) Nieren- 
schrumpfung ein HirnOdem ausbildete; letzteres ffihrte zu der er- 
wfthnten respiratorischen StOrung, damit zu einer hochgradigen 
Stauung im Korpervenensystem, und der schliefslich durch eine 
Campherinjection energisch angeregte linke Ventrikel kftmpfte nun 
gegen die unter positivem Druck stehenden Bluts&ule in den Ca- 
pillaren und Venen, und veranlasste das erwfthnte Pulsphanoinen. 

Perl. 


0. Frentzel, Zur Kenntniss des Fieberganges bei Influenza. Cbl. f. 
klin. Med. 1890, No. 2. 

Vf. hat im Berliner Krankenhause „Friedrichshain“ an 50 un- 
complicirten Fallen von Influenza Studien fiber den Temperatur- 
verlauf gemacht; kein einziger der sammtlichen durch weg fiber 
15 Jahren alten Kranken erhielt irgend ein Antipyreticum. — 
Nur in einern Falle wurde die excessiv hohe Temperatur von 41° 
beobachtet; 11 Fiebercurven gingen fiber 40° hinaus; nur wenige 
blieben unter 39°. Die Fieberdauer betrug meistens 3 — 4, nur 
selten mehr als 5 Tage; in 2 Fallen trat die vollkommene Ent- 
fleberung erst am 9. reap. 10. Tag ein. — Das Einsetzen des 
Fiebers liefs sich an solchen Patienten studiren, die im Kranken- 
hause selbst von der Influenza befallen wurden. Der Temperatur- 
anstieg erfolgte entweder sehr rapide, so dass zwischen 2 Messungen, 
die 12 Stunden auseinander lagen, eine Differenz von 2° bis selbst 3° 
sich befand und schon vor Ablauf der ertsen 24 Stunden das Maximum 
der Temperatur erreicht war oder die Temperatur stieg stufenweise in 
3—4 Mai so langer Zeit an, etwa um 1 0 pro 24 Stunden mit morgend- 
lichen Remissionen von 0,5 °. — Die Entfieberung erfolgte entweder 
unter dem Bilden einer Febris remittens, die in mehrtflgigem Verlaufe 
stufenweise von der Acme der Tempernturerhohung zur vollkom- 
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menen Fieberlosigkeit fflhrte, oder (h&ufiger) nach Art einer Krise, 
wobei innerhalb 24 Stunden ein steiler Temperaturabfall bis zu 
einer Temperatur unter 37° (selbst bis auf 35,9°) erfolgte. In 
einigen Fallen trat noch eine Art von Nnchfieber auf, indem sieh 
nach einem 4 — Gtflgigen fieberfreien Intervall eine etwa 12stfindige 
mafsige Temperatursteigerung ohne sonstige Krankheitserscheinungen 
bemerkbar machte. Perl. 


J. Boas, Ueber periodische Neurosen des Magens. Deutsche med. 

Wochenschr. 1889, No. 42. 

Die von Lrydrn unter dem Namen ^periodische? Erbrechen* 
beschriebene Neurose des Magens ist nicht so selten, als es nach 
den geringen Mitteilungen fiber diese Affection scheinen sollte. 
Vf. hat Gelegenheit gehabt, mehrere diesbezilgliche Falle zu sehen, 
welche teils den von Lktokm geschilderlen vollkommen analog waren, 
teils nicht umvesenllich von denselben abwichen. So zeigten sich 
in dem einen Falle vorwiegend cerebrale Symptome. Dem Erbrehen 
ging hier ein ganz gewaltiger, lnng andauernder Kopfschmerz vor- 
aus, sodass eine Aehnlichkeit der Affection mit der Migrane nicht 
ganz von der Hand zu weisen war. Doch stellte hier das Erbrechen 
nicht das Ende, sondern vielmehr nur eine zweite Phase des An- 
falles dar. In anderen Fallen wiederum treten die Magenbeschwer- 
den vollig in den Vordergrund, wahrend die begleitenden Ivopf- 
schmerzen mehr geringfugiger Nalur erscheinen. Diese Form der 
Erkrankung tritt meist leichter auf, und hindert die Patienten nur 
selten an der AusObung ihres Berufes. 

Was alien Fallen von periodischen Neurosen des Magens 
gemeinsam ist, das ist eben der periodische, regelmafsige, oft auf Tag 
und Stunde vorher zu berechnende Eintritt der gastralgischen oder 
der Kopfsymptome, deren typische Dauer und ihr Verlauf in ver- 
schiedenen Phasen. — Die Diagnose des periodischen Erbrechens ist 
nicht immer leicht zu stellen; Verwechselungen mit gastrischen Krisen, 
nls Teilerscheinung der Tabes, mit periodischer Hypersecretion und 
mit der von Russbach beschriebenen Gastroxynsis konnen vorkommen. 
Noch schwieriger ist die Unterscheidung unserer Affection von 
gewissen Formen von Malariadyspepsieen, wenn bei letzteren der 
Milztumor fehlt. C. Rosenthal. 


R. Demme, Ueber Tympanitis und ihre Aetiologie im Kindesalter. 

Wiener med. Blatter 1890, No 1. 

D. bespricht einige Formen der Gasaufblahung des Magen- 
Darmrohres bei Kindern. 

I. Chronische Tympanitis kommt vor a) bei chronisch dyspep- 
tischen Zust&nden und chronischen Magendarmkatarrhen; b) bei 
faltenformigen Stricturen oder angeborner Enge eines Darmab- 
schnittes oder unvollstftndiger AbschnQrung des Darmrohres durch 
Btrangfflrmige BindegewebsbrOcken. D. berichtet Ober eine merk- 
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wflrdige spontnne Ileilung eines solchen Falles von Tympanitis: 
Ein 4 Jahre alter Knabe litt eei t tier Geburt an Tympanitis, die 
sicb allmahlich bis zum Auftreten peritonitischer Erscheinungen 
steigerte; als bereits der Exitus letalis nalie scbien, trat unenvartet 
spontane Besserung und bald volUtUndige Heilung ein D. nimmt 
an, dass congenitnle Bindegewebsbrucken die Gasauftreibung verur- 
sacbt, und dass die Ltisung dieser Einschnurung durch Dehnung 
oder Zerreifsung der Strange die Heilung bewirkt bitten. 

II. Weit seltener, als beim Ertvacbsenen , komnit bei Kindern 
eine plotzliche Gasauftreibung ties Unterleibes vor, welche meist 
nacli den Mablzeiten zu Beginn der Verdauung, seltener bei leerem 
Magen enlsteht. D. teilt als einschligiges Beispiel die Kranken- 
geschichte eines 2 */ 2 Jahre alten Ivnaben mit, bei welchem er diesen 
sehr quilendenZustand wiederbolt beobachtet hat. Die Gasauftreibuiig 
begann 8 — 10 Minuten nach der Nahrungsaufnahme und wihrte, 
allmihlich an Starke abnehmend, ca. 30 — 40 Minuten; niemals 
konnte D. beim Verschwinden der Auftreibung wahrnehmen, dass 
Gas per os oder per anum ausgestroint wire. Als gelegentlich tlas 
Kind auf der Huhe ties Anfalles chloroformirt tvurde, sank das 
prall gespannte Abdomen sofort zusammen, auch dieses Mai olme 
jetlen Abgang von Gasen. Nach Abtreibung einer grofsen Zahl 
von SpOlwftrmern trat definitive Heilung ein. D. nimmt zur Er- 
klirung an, dass die Ursache der Gasauftreibung ein Krampf ties 
Zwerchfelles gewesen sei, welcher in Folge der Anwesenheit der 
zahlreichen Spulw firmer im Darmrohr auf die Nahrungsaufnahme 
hin reflectorisch nusgelust wurde. 

In ihnlicher Weise hat Talma die plotzlichen Gasauflreibungen 
der Hysterischen, als durch Krampf ties Zwerchfelles veranlasst, 
gedeutet. Stadthagen. 


Korsakoff, Eine psychische Storung, combinirt mit multipler Neu- 
ritis. (Psychosis polyneuritica seu Cerebropathia psychica toxae- 
mica. Allg. Zeitsclir. f. l’schychiatrie XLIV. S. 475. 

Die void Vf. geschilderte psychische StOrung ist aucli von an- 
deren Autoren mehrfach, aber stets nur als Begleiterscheinung der 
alkoholischen Form der multiplen Neuritis beschrieben worden, 
wfthrend K. sie auch in 14 Fallen von nicht alkoholischer Neuritis, 
und zwar bei Neuritis im Gefolge von Infectionskrankheiten, septischen 
Processen, Blei-, Arsenikvergiftung u. A. beobachtet hat. Die 
eigentlich neuritischen Storungen kunnen dabei sehr hochgradig sein 
und zu den schwersten Lahmungen fuhren, wahrend sie zuweilen nur 
nngedeulet sind durch geringe Schmerzen in den Beinen, schwanken- 
den Gang, und dann leicht flbersehen werden kunnen. Die geistige 
StOrung manifestirt sich entweder in einer sehr erhuhten Reizbarkeit 
und Erregtheit bei crhaltenem Bevvusstsein oder in einer bald mit 
tiefer Apathie, bald mit tobsuchtahnlicher Aufregung einhergehenden 
Verworrenbeit, oder aber es tritt eine charakteristische Gedachtniss- 
schwHchc in den Vordergrund des Krankheitsbildes. Oft kommen 
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diese verschiedenen ZustSnde bei demselbcn Fall neben- oder nach 
einander vor. Am Auffallendsten ist immer die hochgradige Ge- 
dachtnissstorung, die der Krankheit ein besonders eigennrtiges Ge- 
pr3ge verleiht und die in einer meist totalen und oft zu erlicblicher 
Bewusstseinstrfibung fiihrenden Amnesie fur Ereignisse tier letzt- 
verflossenen Zeil besteht. — Neben der Neuritis und den gennnnten 
Storungen im Bereitdi der Grofshirnhemispharen will Vf. nicht selten 
auch audere Ersclieiriungen seitens ties Gehirns und Riickenmarks 
geselien liaben, Sprachstorung, Scblingbesclnverden , Ophthalmo- 
plegia externa u. A. — Der Verlauf und Ausgang der Krankheit 
steht in engem Zusammenhang mit den atiologischen Verhaltnissen, 
unter welchen sie sich entwickelt hat. Sind diese zu beseitigen, so 
kann der Ausgang ein glinstiger sein. In anderen Fallen, z. B. 
bei tuberculOser Grundinge des Leidens, verlaufen auch die psy- 
chischen StOrungen ungflnstig. — Vf. nimmt an, dass diesel ben 
pathogenetischen Bedingungen gleichzeitig die multiple Neuritis und 
die psychischen Storungen hervorrufen, indent bald mehr das peri- 
phere, bald mehr das centrale Nervensystem afficirt ist, dass aber 
beide Symptomengruppen als zusnmmengehCrig anzusehen sind. Da 
es sich seiner Ansicht nach wahrscheinlich um toxische Stofl'e han- 
delt, welche, im Blut angehauft, das Nervensystem vergiften, so 
erscheint ihm der fOr die Krankheit gewahlte Name „toxamische 
Cerebropathie“ gerechtfertigt. Lilienfeld. 


1) L. v. Frankl-Hoehwart, Ueber Psychosen bei Tetanie. Jahrb. 
f. Psych. IX. Heft 1/2. 1889. — 2) M. L6bl, Tetanie bei Magen- 
crweiterung. Deutsches Arch. f. klin. Mod. XLVI. S. 95. 

1) In 3 Fallen von Tetanie, beobachtet bei einem 18jAhrigen 
Schneider-, einem 18j:ihrigen Weber- und einem lOjAhrigen Schuh- 
tnacherlehrling, stellten sich nach hauligerem Auftreten der Kr&mpfe 
jtsychischo Storungen unter dem Bible hallucinatorischer Verworren- 
lieit ein, welche mit dem Nachlassen der Krampfe auch wieder 
abklangen. Dio Tetanic beteiligt also nicht allein das Mnrk und 
die Med. obi., sondern auch das Hirn, worauf schon audere frfiher 
beobachtete Symptome (Pupillenveranderungen, Neuroretinis, Kopf- 
schmerz, Schwindel, Benonunenheit des Sensorium, Angstanfitlle, 
Auftreten von epileptischen Erscheinungen) hintviesen. 

2) Vf. beobachtete den in derUeberschrift genannten Symptomen- 
complex bei einem 64jahrigen, schon lange magenleidenden Pal., 
der vvahrend ties Lebens auch das Symptom der Albuminurie dar- 
geboten hatte. — Die Obduction erwies einen colossal erweiterten 
Mrgen: am Pylorus safe eine ringformige, zuni Teil nodi auf ilas 
Duodenum Obergreifende Narbe, im Fundus ein sichelformiges, 
mehrere Centimeter grofses, etwa cm breites, der Ileilung sich 
naherndes Geschvvfir. Nieren gesund, Lungen erweitert. (Die 
Obduction musste auf Brust- und Bauchhohle beschrankt blciben.) 
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Vf. betont die ungQnstige Prognose der bei Magenenveiterung vor- 
kommenden Tetaniefalle (von 13 Fallen endeten 10 totlich) und 
glaubt, dass bei Magenectasie dureh Resorption zersetzter Stofi’e 
und deren Einwirkung auf das Centralnervensystem die Tetanie zu 
Stande komint (Cbl. 1889, S. 128). Bernhardt. 


1) M. Bernhardt, Beitrag zur Lehre von den allgemeinen und 
localen traumatischen Neurosen. Berliner klin. Woohenschr. 1 889, 
No. 18. — 2) bchultze, Ueber die sog. traumatische Neurose. 
Arch. f. Psych, eto. XXI. (1889) S.654. — 3) Br. Schftfer, Zur 
Lehre von „Rail\vay-Spine“. Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 43. — 
4) H. Oppenheim, Zur Beurteilung der traumatischen Neurose. 
Neurol. Cbl. 1889, No. 16. — 5) Sperling und Kronthal, Eine 
traumatische Neurose mit Sectionsbefund. Ebenda No. 1 1 u. 1 2. — 
6) Bernhardt u. Kronthal, Fall von sogenannter trnumntischer 
Neurose mit Sectionsbefund. Ebenda 1890, No. 4. 

1) Vf. beschreibt die Krankheit eines Locomotivffthrers, die 
sicb in Bezug auf die psychischen bezw. neurasthenischen Symptome 
kaum wesentlich von den zahlreich bekannt gewordenen Fallen unter- 
scheidet, die durch KOrpererschOtterung entstanden sind. Es fanden 
eich aber bei dem Pat. auch Symptome einer auf das schon langere 
Bestehen eines tabischen Leidens deutenden Affection (Abducens- 
und Blasenlahmung, Verminderung und Verspatung der Schmerz- 
empfindung, lancinirende Scbmerzen und vor Allem vollkommencr 
Verlust der Kniephanomene). Das Bestehen dieses spinalen Leidens 
schon vor dem Uofall ist in Bezug auf die gerichtliche Wilr- 
digung derartiger Falle von Wicbtigkeit. 

Sodann wild ein Fall von sogenannter localer traumatischer 
Neurose mitgeteilt (Lfthmung des linken M. delt. und der ganzen 
linken Hand und sammtlicher Finger (links), bei gut erhaltener 
elektrischer Erregbarkeit, nebst vollkommener Anasthesie an den 
zuletzt genannten Teilen, dabei Beteiligung der linksseitigen Sinnes- 
organe), welcher nach kurzer Zeit heilte. — Vf. macht auf die 
relative Seltenheit derartiger Falle aufmerksam. 

2) S. macht darauf aufmerksam, dass unter dem Krankheits- 
bilde der sog. traumatischen Neurose auch leicht zu flbersehende 
organische StOrungen vorkamen, wie er z. B. einen Fall beobachtete, 
der unter dem Bilde einer BRows-SiiquARn’schen Lasion verlief. Sehr 
schwer seien bei ungebildeten und unaufmerksamen Kranken Ge- 
sichtsfeldeinengungen und Sensibilitatsstflrungen zu eruiren und zu 
verwerten. Der AusHruck „locale traumatische Neurose 4 * wird ilber- 
haupt verworfen. — In der Discussion betont Hitzig die Wichtigkeit 
der Beschleunigung der Herzaction gegenflber dem Symptom der 
GesichtsfeldeinschrAnkung, obgleich hier sehr viel auf psyehische 
Erregung zu schieben sei. In ahnlichem Sinne sprechen sich neben 
der Warnung vor Tauschungen durch Simulation BAomlkr, FOrst- 
hkr, Rumpf aus; letzterer empfiehlt die energische Anwendung der 
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electrocutaaen Prflfung noit sehr starken faradischen StrOmen. — 
Wfthrend dann noch Jolly vorschlftgt, den Namen „traumatische 
Neurose* ganz fallen zu lassen und derartige Erkrnnkungen durch 
Trauma entstandene Hysterie etc. zu nennen, verteidigt Thovskn 
alle von den schon genannten Autoren angegriffenen Punkte. 

3) Vf. beschreibt den Krankheitsfall eines Locomotivffihrers, 
der einzig in Folge eines grofsen Schreckes (Furcht vor einem 
moglichen Zusammcnstofs zweier Eisenbahnzfige, der aber factisch 
nicht cintrat) entstanden war. Es bestand reizbare, melancholische 
Stimmung, schwerfallige, stotternde Sprache, schleppender Gang etc., 
dabei herabgesetzte Empfindlichkeit am ganzen KOrper, Blasenlfth- 
inung, tibrillftre Zuckungen derZunge, sowie allgemeine Abmagerung. 
Der Ausgangspunkt der Erkrankung sei das Grofshirn; ob palpable 
VerSnderungen dort zu finden seien, sei vorlftufig noch nicht sicher 
gestellt; als Hysteric im Chari or’schen Sinne sei dieser Zustand 
jedenfalls nicht zu bezeichnen, von einer neuropathishen Belastung 
war Obrigens in diesem Falle keine Rede. 

4) Diese Mitteilung O.’s ist vorwiegend polernischen Inhalts 

und wendet sich speciell gegen die Auslassungen Scholtzr’s und 
derjenigen, die ihm in der Discussion zugestimmt batten. Vf. ver- 
teidigt seinen alten, in verschiedenen Vortr&gen und speciell seiner 
Brochftre: „Die traumatischen Neurosen 1 *, Berlin, 1889, eingenom- 
menen Standpunkt. Bernhardt. 

5) Ein 42jfthriger, aus gesunder Familie stammender Bremser, 
der frfiher stets gesund gewesen war, erlitt bei einem Zusammenstofs 
seiner Maschine mit einem Eisenbahnzuge eine m&lsig heftige Er- 
sehfitterung mit nachfolgender, kurze Zeit andauernder Ohnmacht 
und geringer Quetschung der Magen- und Lebergegend. Einige 
Wochen spftter traten folgende, bis zu seinem Tode (4V 2 Jahre nach 
deni Unfulle) mit wechselnder Intensitftt anhaltende StOrungen auf: 
Pat. war apathisch, unlustig zu jeder Arbeit , leicht erregbar. Sobald 
er einen Eisenbnhnzug fahren hOrt, schreckt er zusammen, wird 
bleich, empfindet Schmerz in der Herzgrube und seine Gedanken 
verwirren sich. Er hat beunruhigende Traume, klagt fiber Stirn- 
kopfschmerz, fiber Kriebeln in den H&nden, Ohrensausen und 
Ohrenschmerzen , Augenflimmern, allgemeine kfirperliche Schwftche 
und liinfftlligkeit, sowie fiber Erschopfung und Zittern, selbst bei 
der leichtesten Arbeit. Die Untersuchung ergab eine Abnahme der 
Intelligenz uud des Gedftchtnisses, eine Herabsetzung der motorischen 
Kraft in den Armen und Beinen, Unsicherheit des Ganges, Schwanken, 
namentlich bei Augenschluss; im Gebiete der Sensibilit&t liefsen sich, 
abgesehen von Druckschmerzpunkten, am Supraorbitalis und Occi- 
pitalis major keine StOrungen nachweisen. Die Kniephftnomene 
waren abgeschwacht, ebenso die Hautreflexe. Die Potenz war fast 
erloschen, die Verdauung gestOrt. Bei fortgesetzter Beobachtung 
liefsen sich eine allmfthlich zunehmende Sklerosirung der Arterien 
und eine Vergrofserung des Herzens constatiren. Die Entschftdigungs- 
ansprftche desPat., den man auf Grund irztlicher Atteste ffir einen 
Simulanten gehalten hatte, waren wiederholt abgewiesen, schliefs- 

^tizedbj 



376 Bernhardt; Schultze; Schafer etc., Traumatische Neurose. No.20 

lich aber ale berechtigt anerkannt worden. Die Storungen gingen 
auch nacb Befrieiligung dieser Anspriiche und nach Sicherstellung 
der Familie niclit zurflck. Eine vorfibergehende, aber sehr auffalligc 
Linderung wurde mittelst der Hypnose und Suggestion crzielt, 
trotzdem, wie die Section bestatigte, ein orgnnisches Leiden den 
Beschwerden zu Grunde lag. Nach hauflgen cardial -asthmatischen 
Arifallen erfolgte unter den Zeichen der Herzsohwache plotzlicher 
Tod. — Bei der Autopsie fanden sich: HerzvergrOfserung; hocli- 
gradige Sklerose roit stellenweise hyaliner und fettiger Degeneration 
des gesammten Arteriensystems, unter besonders starker Beteiligung 
der Hirn- und Rflckenmni ksgefAfse; eine eigentfimliche Entartung 
<le8 Sympathicusstammes, in (lessen markhaltigen Fasern die Axen- 
cylinder die Markmassen niclit fadenformig durchsetzen, sondern 
stellenweise gequollen sind und einen unregehnafsigen Verlauf zeigen; 
im Rflckenmark fleckweiee Degeneration leichteren Grades in alien 
Gebieten der weifsen Substanz; Entartung der Ganglienzellen in 
einer kurzen, abnorm figurirten Pnrtie des unteren Dorsalmarkes; 
kleinere Hamorrhagieen im mittleren Dorsalmark. — In der Epikrise 
verweisen die Vff. auf Beobachtungen Oppknheim’s, welcher in einem 
Falle von traumatisclier Neurose eine Arteriosklerose sich hat ent- 
wickeln sehen und mehrnials bei Kranken dieser Art einige Jahre 
nach der Verletzung die Zeichen der Arteriosklerose bemerkte; es 
erscheint ihnen daher niclit ganz unwahrscheinlich, dass zwischen 
dem Unfnlle und dieser Gefafserkrankung ein Zusanimenhang 
besteht. 

6) B. berichtet nber den weiteren Verlauf eines von ihm im 
Jahre 1888 publicirten Falles. Derselbe betraf einen Postilion, 
welcher durch den Huf eines Pferdes vor das Epigastrium geschlagen 
worden war und nach dieser Verletzung den Symptomencomplex 
der Neurasthenie und der Hysteric dargeboten liatte, andauernd 
deprimirt svar und an Schwindehinfallen litt. Auch nachdem er 
mit ausreichendem Gelialt pensionirt worden war und eine Stelle 
als Portier gefunden hatte, blieben die genannten StOrungen, und 
Pat. machte 3 Jahre nach der Verletzung seinein Leben durch 
Erhangen ein Ende. Makroskopisch zeigten sich am Nervensystem 
keine Veranderungen ; die von K. ausgefOhrte mikroskopische Unter- 
suchung ergab Arteriosklerose und fleckweiee Degeneration lcichten 
Grades in alien Gebieten der weifsen Substanz des Rrtckenmarke, 
also einen ahnlichen Befund, wie in deni obigen Falle. Sympathi- 
cus und Gchirn konnten aus aufseren Grfinden nicht untersucht 
werden. Da fQr die Magenblutungen, an denen Pat. gelitten liatte, 
ein pnthologisch-anatomisches Substrat nicht gefunden wurde, so 
ist B. geneigt, dieselben als hysterische Blutungen anzusehen, indetu 
er an die Beobachtungen Dkbovk’s und E. Waonkk’s (s. Obi. 1883, 
S. 476; 1886, S. 895) erinnert. M. Goldstein. 
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C. Hochsinger, Die Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder. 

Wiener med. Wocbenschr. 1889, No. 45. 

Der Arbeit des Vf.’s liegen die Krankenprolokolle fiber 265 
genau beobachtete Falle von congenitaler Lues zu Grunde, welclie 
* innerhalb eines 20jahrigen Zeitraumes in ilem I. Gffentlichen Kinder- 
kranken-Institut zu Wien bebnndelt wurden. b3 von diesen Fallen 
blieben sehr lnnge, namlich 4 — 20 Jahre, unter Beobaclitung, 52 von 
ilinen hatten zur Zeit der erslen Vorstellung das ersle Lebensquartal 
noch nicht Gberschritten , das alteste Kind trat mit 15 Monaten in 
Behandlung. Am Ende der Beobachtung fanden sicli noch in 10 
von den 63 Fallen frische Syphiliserscheinungen, und zwar kainen 
papulose Erkrankungen hGchstens noch bei 4jahrigen Kindern vor, 
bei alien spater (bis zum 12. Lebensjahre) auftretenden Recidiven 
handelte es sich um gummose AfTectionen von Knoehen und Schleim- 
hauten. Schwere Zerstorungsprocesse traten indess nur einmal bei 
eineni zu split und ungenGgend behandelten Kinde im Pharynx auf. 
In keinem einzigen Falle war auch nur eines der zur Hutsciiixsok- 
schen Trias (Entwickelungsanomalien der Zahne, parenchymatose 
Keratitis, Taubheit) gehorigen Symptome angedeutet. 18 von den 
63 Kindern verhielten sich bei tier letzten Untersuchung in jeder 
Beziehung absolut normal, 25 weitere zeigten ebenfalis keinerlei 
manifeste Syphiliserscheinungen, aber doch irgend eine Abnormitat, 
sei es zurilckgebliebene sichtbare Merkmale der flberstandenen Lues, 
sei es krankhafte Veranderungen anderer Art, welche mit der Sy- 
philis in Verbindung gebracht werden konnten. Als wirklich cha- 
rakteristische Residuen wurden nur beobachtet: eingesunkene, kleine 
Nase, strahlige Narben am Saum des Lippenrotes und an den Nasen- 
eingangen, manchmal abnorme Derbheit und Sprodigkeit der Finger- 
nagel und abnorme Lange und Unrcgelmafsigkeit der Cilien. Auch 
blieb ein grofser Teil der Kinder unentwickelt, anamisch und schwadi- 
lich, namentlich verzogerte sich oft der Eintritt der Pubertat. Nicht 
ein einziger Fall sprach fllr einen directen Zusammenhang zwischen 
Syphilis congenita und Scrofulose; auch zur Rhachitis steht die an- 
geborene Lues in keiner anderen Beziehung, als jede schwere Er- 
n&hrungsstorung. — Die Prognose der congenitalen Syphilis ist 
keineswegs eine so schlechte, wio die einseitigen Beobachtungen der 
Syphilidologen annehmen lassen; in liohem Grade abhangig ist sie 
von der Therapie. Je frnhzeitiger die mercurielle Behandlung be- 
gonnen, je langer und consequenter sie durchgefOhrt wird, desto 
sicherer erfolgt definitive Ileilung. Von des Vf.’s Material wurde 
nur etwas fiber den dritten Teil fiberhaupt je von Recidiven heim- 
gesucht und zwar fiber 70 pCt. davon innerhalb des 1. Lebensjahres- 
Aber auch die schwersten Formen der angeborenen Syphilis sintl 
durchaus heilbar. Von 23 Fallen von Pemphigus syphiliticus neo- 
natorum gingen 20 in Genesung fiber; 11 von den 63 Fallen wurden 
von osteochondritischer Pseudoparalyse befallen, welche ohne weitere 
Schadigung prompt lieilte. Einen grofsen EinHuss auf die Lebens- 
geschicke der Kinder haben, besonders in den ersten Lebensmonaten, 
intercurrente Erkrankungen, namentlich der Lungen und des Ver- 
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dauungsapparates, da die angeborcne Syphilis die Resistenzffthigkeit 
erlieblicli herabsetzt. Was die Sterblichkeit unter den "265 genau 
beobachteten Fallen fiberhaupt betrifTt, so werden irn Ganzen 80 To- 
desfallc gemeblet; von diesen kamen auf die ersten 6 Lebensmonate 
33, auf das zweite Halbjahr "22. — Beliandelt wurden die Kinder 
meist mil Hydr. jodat. flav., das in Tagesdosen von 0,02 — 0,03 auf 
3 I’ulver verteilt bis zum Schwinden aller Erscheinungen, in lialber 
Dosis aber aucli noch 4—6 Wochen darflber liinaus gegeben wurde. 
In einzelnen Fallen wurden auch Inunctionen mil 0,5 Ungt. ciner. 
mit vorzfiglichem Erfolge gemacht. II. Muller. 


J. Hnlliday C'rooni, Retroversion and retroflexion of gravid uterus. 

Edinb. Medic. J. 1890, April. 

Vf. beschreibt einen Fall von Abdominaltumor, der zuerst fur 
einc Ovarialcyste gehaltcn war. Ueber dent gespannten, zwischen 
Nabel und Proc. ensif. reichenden Tumor war flberall Uteringerftusch 
zu It 5 re n ; per vaginam war hinten eine grofse, unregelm&lsige, teigige 
Masse zu fdhlen, aber kein Cervix. Katheterisation ganz erfolglos, 
gelang spftter der Wftrterin, doeh wurde der Tumor nur wenig 
kleiner, Uteringerftusch schwftcher. Kxitus. Aulopsie ergab, dass 
der Tumor die Blase war, hinter ihr der incarcerirte gravide Uterus. 
Das Misslingen der Katheterisation fQhrte Vf. darauf zurflck, dass 
der das kleine Becken ausffillende Uterus die Blase in eine leere, 
zusaminengepresste Beckenhftlfte mit dent Trigonum, und in den 
abdotninalen Sack teilte, in xvelchen der Katheter aber nicht ein- 
gedrungen war. Nach Abheben des Uterus durch die Untersuchung 
floss tier Urin, doch blieb der Tumor, weil die Blasentvftnde ihren 
Tonus verloren batten, und weil die Blase grofse Klutnpen enthielt, 
welche die Urethra und event, den Katheter verlegten. Das Uterin- 
geriiusch war zu horen, weil die stark gedehnte, mit Blutklumpen 
gefrdlte Blase dent Uterus dicht anlag. Der Cervix war zu "2 stark 
verdflnnten, glatten, nachgiebigen Lippen gedehnt (so dass er nicht 
die Ursache der Retentio urinne war). Dies bewirktc die ftber- 
ntftlsig gedehnte Blase und der Zug des Uterus, besonders in seinen 
Contractionen , fthnlich der Cervixdehnung in der ersten Geburts- 
pcriode. A. Martin. 


A. Gautier el L. Morgues, Les AlcaloTdes de L’huile de foie de 
ntorue. Leberthranalkaloide. baris 1890. 

G. hat unter detn Namen ^Leucomaine'* eine Reilte von ba- 
sischen, stickstoflhaltigen. wfthrend des Lebens ohne Mitwirkung von 
Mikroorganismen im tierischen Korper entstehenden Stoffen beschrie- 
ben, denen er eine grofse Bedeutung fOr die Entwickelung bestimmter 
Krankheiten zuschreibt. Von der Ansicht ausgehend, dass derartige 
physiologisch wirksame Alkaloide auch von den Drflsen gebildet 
werden, unterwarf er in Gemcinschaft mit L. Murouf.8 den Leber- 
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thran einer grilndlichen chemischen Untersuchung in genannter Rich- 
tung. Das aus den mit Dorschlebcrn angcfullten Tonnen zuerst 
abfliefsende Oel ist hell, wenig gefilrbt (l’lmile pale, blanche ou vert 
doree); das spAter gewonnene Oel enthalt gewisse Lcberbestnndteile 
ausgelaugt, ist sehwach sauer (entsprechend 0,4 — 0,8 g SchwefelsAure 
pro Kilo Oel) und dunkler gefArbt (brune, blonde, madere ou sauve). 
Nur dieses dunklere Oel enthalt die zu beschreibenden Alkaloide. 
Der zur Darstellung der letzteren eingeschlagene Weg besteht ini 
Wesentlichen in AusschfHteln des Oels mit durch OxalsAure schwach 
angesAuertem Alkohol, Abdestillirung des Alkohols im Vacuum bci 
40°. Der Rflckstand wird mit Calciumcarbonat neutral isirt, filtrirt, 
eingedunstet. Aus dem syrupOsen neutralen Rflckstande wird durch 
Lauge ein Basengemenge frei; Aether lost die Basen, und aus dem- 
selben werden sie als Oxalate rein gewonnen. 100 k Oel gaben 
52 g solcher farblosen Oxalate. Ein LOffel Thran (cn. 20 ccm) 
enthAlt also an 0,01 g Basen (als Salz berechnet). Aus dem Basen- 
gemenge wurden durch fractionirte Destination folgende Basen ge- 
wonnen: Butylamin, C 4 H,,N, Amylamin, C S H 13 N, Hexylamin, C 6 H I3 N, 
Dihydrolutilin, C-jH,,!!, Asellin, C J3 H 31 N 4 , Morrhuin, C 19 H 31 N 3 , und 
Lecilhinc. Diese Basen sind im Leberthran an SAuren gebunden, 
die dem oben erwShnten Syrup zum Teil nacli dem AnsAucrn mit 
SchwefelsAure durch Destination entzogen werden konnen. An 
SAuren wurden gefunden: Ameisensaure und ButtersAure, Glycerin- 
phosphorsAure und eine unangenehm nach Meeralgen riechende SAure, 
die MorrhuasAure, C 9 H l3 N0 3 . Ein Liter Thran enthalt beilAufig 1 g 
MorrhuasAure, dieselbe ist ein Pyridinderivat. In Bezug auf die 
physiologischen Wirkungen der genannten Stoffe ergab die etwas 
unvollstAndig gehaltene Experimentaluntersuchung, dass bei VOgeln 
und Meerschweinchen die genannten Basen durchweg Convulsionen 
mit folgender Lahmung, aufserdem hAufige DefAcation und Harn- 
entleerung hervorrufen. Am giftigsten in dieser Hinsicht sind Amyla- 
min und Morrhuin. Die MorrhuasAure bewirkt, ohne sonstige Neben- 
wirkung, hAulige Harnentleerung und gesteigerte Fresslust. Die 
Autoren schliefsen aus dieser wiederholten Harnentleerung auf cine 
diuretische Wirkung der genannten Stoffe und beziehen die gfln- 
stigen diatetischen Wirkungen des Leberthrans, aufser auf seinen 
Gehalt an Fetten, phosphorhaltigen Stoffen, Jod und Brom, noch 
auf ilie beschriebenen diuretisch, secretionssteigernd und den Stoff- 
wechsel fOrdernd wirkenden Korper. Pohl (l’rag). 


A. Ilarfge, Eine Antifebrinvergiftung. Petersburger mod. Wochenschr. 

1890, No. 8. 

Ein Student nahm nach einer starken Alkoholexcedirung, um 
ortlentlich schlafen zu konnen, 1 Unze Antifebrin, der Art, dass 
er imrner einen Theeloffel voll in den Mund schob und mit einigen 
Schluck Wasser hinabspfilte. Nach Bstfindigem Schlaf erwachte er 
mit Ilerzklopfen, Sodbrennen, Uebelkeit, und bald fiel seiner 
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Umgebung eine blaue Iiautffirbung auf. 9 Stunden nacb der Ingestion 
fand Vf. diese blaue, zum Teil bhiu-sclnvarzliclie Fftrbung fiber den 
gnnzen Korper, einscblielslicb der Nagel und der sichtbaren Schleim- 
hftute, verbreitet. Der Puls zalilte 160 Seblage und war leicbt weg- 
drOckbnr, aussetzend. Atmung 30 — 40 in der Minute. Auf Zu- 
fdhrung von Rotwein und etwas GlaubersalzlOsurtg erfolgte wieder- t 
boltes Erbrechen. Es wurde nun wiederholt Kaffee und Cognac 
gereicht. Nach 3'/, Stunden wurden spontan 200 ccm dunkelgelben, 
eiweilsfreien Harns entleert. Wiederholt erscbien der Zustand be- 
sorgnisserregend, was erst nach Verlauf von 16 Stunden schwaml, 
nachdem rnehrmals auch excitirende Injection erforderlich geworden. 

Im Urin wies Dkaokmuirk reichlich unzersetztes Acetanilid nacb; 
das Blut zeigte mikroskopiscb nichts Auflfallendes. Erst am 3. Krank- 
heitstage verliefs Pat. das Bett und die Blaufftrbung war ganz ge- 
wichcn, aber der Augenbefund war einen Tag lang leicht icterisch. 

Vf. weist darauf bin, dass, je reiner das Antifebrin, um so un- 
scbadlicher es ist, dass man aber durcbaus niclit im Stande ist, voile 
Reinheit der Substanz zu verbOrgen. Falk. 


Cregliy, Sur quelques procdiMs pratiques de cbirurgie. Bull. gen. 
de ther. 1889, 15.Ddc. 

Ein Streifen ran virren Seidenfsden wird am deo Fremdkfirper in der Speise- 
rtshre oder in der Urethra gefiihrt, damit dieser sith in detn Fadengewirr festsetzt, 
worauf, wie Vf. an mehreren Beispielen dartut, dif Extraction gewShnlich leicht 
gelingt. P. Gulerbock. 

R. Volkniann (Aus d chir. Klinik in Halle a. S.)j Ueber die Behand- 
lung des Prolapsus ani invaginatus. Berliner klin. Wochenschr. 1889. 
No. 46. 

Nachdem man sick iiberzeugt, dass in die durch den V'orfall entatandene Tasche 
kein Eingevcide eingetreten ist, fuhrt man mit grofser Vorsicht, um koine Zerreifsung 
zu erzeugen, den Finger iiber die Annhiflnung hinaus in den Darm. Darauf wird 
mit lliilfe kurz gebogeuer Nadeln, die der Finger fiihrte, eine sehr dichte Nabt 
(.Sutura transgressiva") angelegt, um das Abdomen ahzuschliefsen und das Eindringen 
von Eingeweiden in den Vorfall zu verhindern. Nachdem dieses geschehon, wird das 
prolabirte Darmstiick dicht vor der Analaffnung bezw. der Nabt abgescbnitten, jedes 
blutende Gefafs sorgfSltig unterbuudeD und nun eine ganz fcinc Nabt angelegt, wclche 
die Schleimhaut des Anus mit der des bSher g»!,'genen Darmes genau rercinigt. Da 
der Darm sicb gleich nacb der Operation retrabirt, ist ein Verband niebt anzulegeu. 
.Beigefugt aind '2 Fftlle, ein 1* reap. 3jShriges M&dchen betreffend ) p. GOierbork. 


E. ( oil 11 (Aus il. stiidtischen allg. Krar.kenhause Fricdrichsbain , Abt. d. Hrn. 

Dir. Dr. Hahn), Die Resultate tier Behandlung brandiger Brricbe. 

Berliner klin. Wochenschr, 1889, No. 20. 

Von 220 seit 1880 bis zum Sommer operirton Brflchen lag bei 31 totale Darin 
gangrSn vor, nkmlicb bei 23 Femoralbernien (darunter nur 2 bei Mlnnern), bei 
I) Inguinalbernien (darunter nur 1 bei einer Frau) und bei 2 Nabelhernien (beide bei 
Frauen). Von diesen 31 Fationten starben 23 (iiber 74 pCt.) nnd zwar darunter 20 
(76,9 pCt.) von 26, bei denen ein Anus prieter naturam angelegt wurde und 3 
(60 pCt.) von 5, die mit primSrer Darmnabt und Resection bebandelt wurden. 4 »» 
den Todesfiillen kamen 14 auf ErschOpfung, darunter erfolgten 6 innerbalb der ersten 
2 Tage, der Peritonitis erlageu Dur 5 und 1 starb an LungengangrSo uacb zum Teil 
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beseitigtem Anas prater naturam. Von den 5 TodesfAllen an Peritonitis sind 3 die 
Kolge der Darinresection and Naht, darunter aber nor 1 dadnrch bedingt. dass die 
Naht bei Resection son 34 cm Dartn nicbt geschlosseu, die beiden andereu son com- 
plicirenden NebenumstSnden abhSngig. Ein 4. Pat., der ati Peritonitis starb. ging 
4 Tage nach der Aolegung des Anus prater naturam zu Gruude, veil der Dariu- 
katlieter das zufQhrende Darmatiick perforirt hatte. With rend nun kein Fall der 
Darinresection allein erlag, starben son den 20 totlichen Fallen son Anus prater na- 
turam nicbt weniger als f> an ErscbBpfung durcb den zu betrScbtlicben Nahrungs- 
serlusl bei zu bober I.age der Darnifistel. — Von den G gebeilten Fallen son Anus 
pra-ter naturam zeigten nur 2 einen scbnelleren Heilungsserlauf, 1 vurde nacli Jabre 
(anger Car mit noch bestehender, allerdings kleiner Fistel entlassen. p ustcrbock. 


A. V. Bergniann (Riga), Ueber die trockene Wundbehandlung. 
Petersburger mod. Wochonschr. 1889, No. 52. 

Zu Gunsten des son I.amueukb cmpfoblenen Verfahrens wird neben kurzer Auf- 
fubruug einer Reihe kleinerer Eingrifle die Operationsgeschichte eiuer Herniotomie bei 
einem I I titgigen Knaben in extenso beigebracbt. l>. (itttrrbock. 


A. Landerer, Die Behandlung des schmerzhaften Plattfufses mit 
Massage. Berliner klin. Woclienschr. 1889, No. 47. 

L. siebt in der Massage ein Mittel zur Krlifligung der au der Unterstiitrung 
uud llochhaltung des FufsgewSIbo* beteiligten Musculatur, nilmlicli des M. tib. post., 
des M. triceps und der kurzen Muskeln der FuCssoble. 0 kurze Krankengeschicbten 
bestatigen die Ricbtigkeit dieser tbeoretiscben Voraussetzung. p. GQtrrbork. 


O. Stein, Zur Behandlung des schnellenden Fingers. Muncboner 
mcd. Wochonschr. 1889. No. 45. 

In einem die Articulatio metacarpo- pbalangea des linken Ringtingers bei einem 
4 1 jabrigen Pat. betreffenden Falle wandte Vf. nacb 8 wtlcbentlichem Nicbterfolge 
anderweitiger Behandlung Antipyrin- Injectionen in die unmittelbare Nachbarscbaft der 
Sehnenscbeide des Beugers an. Kurze Zeit nach der sehr schmerzbaften Einspritzung 
einiger Tropfen einer 50proc. I.Bsong scbwoll die Nachbarscbaft der Eiustichstelle an. 
die Hand wurde scbmerzhaft. Nach Eisumschlagen und Suspension gingen diese Er- 
scheinungen zuriick, das Knacken hSrte auf und waren Beugung und Streckung 
wieder frei miiglicb. Nur eine Schwellung resp. Emplindlichkeit des Cap. ou. meta- 
carp IV. persistirte nocb einige Zeit. P. Goterbork. 


K. L. Randolph, Beitrng zur Putbogenese der sympathiachen 
Oplithalmie; eine experimentelle Studie. Arch. f. Augcnhoilk. XXI. 
S. 159. 

Urn das Wesen der sympathitchen Entzundung festzustellen , spritzte R. eine 
Emulsion ron Staphylococcus aureus 15 Hnnden in den GlaskSrper des einen Auges, 
aufserdem fQhrte er dasselbe Verfahren noch bei 5 Kaninchen aus. Das geimpfte 
Auge ging natiirlicb zu Grunde, indessen konnte R. niemals eine Affection des be- 
nacbbarten Anges constatiren. Die Resultate konnten also die Tbeorie, dass die 
sympatbische Oplithalmie dem Sebnerr und seinen Scheiden entlang sicb fortpflanzt. 
nicbt bestatigen. Der Ssbnerr des inficiiten Auges war an seioem intraocularen Ende 
stets infiltrirt. Es wurde aber nie ein bemerkbares Weitergreifen der Entziindung 
liber eine sehr kurze Strecke com Auge binaus beobacbtet. Dass die Infection bei 
der Entstebung der sympathitchen Oplithalmie eine Rolle spielt, ist nacb den F.rfali- 
rangen ron R. ziemlich sicber, indessen bezweifelt er, dass der Opticus die Balm der 
Infection bildet. Aseptische Wunden des Augapfels, liegen tie in der Ciliarregion 
oder nicbt, rerursachen nor geringe StOrung, bei septiscben Wunden aber ist der 
Aasgang itnmer mehr oder weniger atQrroiacb. Uorttmann. 

D^iw 
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Haberniaun, Neuer Beitrag zur Lehre von der Entstehung des 
Cholesteatoma des Mittelohres. Vortrag in d. Abteil. f. Obrenheilk. d. 

02. Vers. Deutscher Aerzlo n. Naturforscher. Heidelberg, 1889. S.-A. 

Die von deni Vf. schon fruher aufgestellte Behauptung, dass es wesentlich das 
Hineinwachsen der Epidermis des aufseren Geliiirganges oder des Trommelfelles in das 
Mittelohr ist, welches im Verlaufe von chroniscken Mittelohrentziindungen zur Bilduog f 
von Cholesteatomen VeranUssung giebt, findet in den vorliegenden Mitteilungen 
desselben ibre Bestfltigung. Betrefl's des ausftihrlich mitgeteilten Obductionsbefundes 
muss auf das Orig. verwiesen werden. Vf. will jedoch nicht behaupten, dass fur alle 
Fftlle von Cholesteatom des Mittelohrs dieselbe Entstehung anzunehmen sei. Er giebt 
xu, dass, wi? dies auch von anderen Autoren beobachtet worden ist, das&elbe auch 
als eigentliche Geschwulstbildung im Mittelohr oder durch eine Metaplasie des Pauken- 
hohlenepithels entstehen kflnne, glaubt jedoch, dass die von ihm besebriebeue Art des 
Entstehens die am kftufigsten vorkommende sei. Schwabach. 


It. Demme, Ein Fall von rasch totlicher H&moglobin&mie nach 
Verbrennung. Wiener med. Blatter 1890. No. 10. 

Ein 3jftbriger, gesuuder Knabe hatte sick mit heifsem Wasser die Finger der 
linked Hand verbriiht und dadurch an deren Volar- und Dorsalflftcbe eine Verbrennung 
ersten Grades mit Blasenbildung zugezogen. Trotz der in- und extensiv wenig aus- 
gedehnten Verletzung stellteo sick bald Zeichen von Blutzersetzung — Hfttnoglobiourie 
resp. Meth&moglobinurie , Collaps, Somnolenz , Coma — ein, unter welckoQ Erscbei* 
nungen das Rind 4‘/j Stunden nach erlittener Verletzung starb. Die Section bestf- 
tigte, dass aufser der H&moglobinfimie keine andere Todesursache vorkanden war. 

Stadtbagen. 


J. Kaufmann, Zwei Fftlle geheilter perniciOser Anftmie, nebst Be- 
inerkungen zur Diagnose und Thernpie dieser Krankheit. Berliner 
klin. Wochenscbr. 1890, No. 10. 

Bei einer 27jShrigen Frau bestanden langdauerndo DigestionsstOrungen und 
daneben die Erscbeinungen der pernici&sen AnSmie mit den charakteristischen Ver- 
Snderungen des Blutes; durch zweckmalsige Behandlung der Verdauungsanomalien 
(Magenausspiilungen mit nachfolgender kiinstlichcr Fiitterung) gelaag es, nicht nur die 
Ernilhrung zu bessern, sondero auch die Ver&nderongeu des Blutes zum Schwinden 
zu bringen. — Bei einer 3f>jlhrigen Frau wurde eine weit vorgesebrittene , io der 
GraviditSt entstandene perniciOse Au&mie unter Darreichung von Arsen zur vOlligen 
Heilung gebraebt. PerL 


P. Merken, Le pouls du voile du palais et de la luette daris l’in- 
suffisance aortique. Qaz. hebd. de med. et de chir. 1890, No. 1 1. 

Die zuerst von F. Mllleb in 4 Fallen von Aorteninsufficienz constatirten und 
als dein Capillarpuls gloichwertig erachteten rhytbmiscben Pulsationen des Gaumeu- 
segels sind auch vom Vf. in einem Falle beobachtet worden. Perl. 


A. Biaeh , Ein Fall von Entwickelung von Krebs des Magens auf 
der Basis eines runden Mngengeschwurs. Wiener med. Presse 1890, 
No. 13. 

Bei einem 48 Jahre alten Brieftrager wurde das directe Uebergehen eiues me- 
dullaren Carcinoms aus einem Ulcus rotundum ventriculi an der Pars pylorica durch 
die Obduction unzweifelhaft nachgewiesen. C. RoitmliO. 
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L. Bruus und L. Kredcl, Ueber einen Fall von angeborenem 
Defect mehrerer Brustmuskeln mil Flughautbildung. Fortscbr. d. 
Med. VIII. 1890, No. 1. 

Der 12jlhrige, aus gesunder Familie staromende Pat. zeigte einen congenitalen 
Defect der Mm. pectoralis major, pectoralis minor und serratus antic, major der linken 
f Seite. Aufserdem bot derselbe nock folgende Missbildungen dart eine fiughautartige 
Verbindnng zwiscben Thorax und linkem Oberarra, bestebend ana einer sehniger, 
r.wischen beiden HautblSttern gelegenen Masse; ferner eine Syndactylie der Grund- 
pbalangen des linken Zeige- und Mittelfingers. Der 4. und 5. Finger befinden sicli 
in Flexionsstellung und lassen sicli nicbt atrecken. Die ganze liuke obere Extremitlt 
iat in ibrer Entvickeiung erheblicb zuriickgeblieben. Skoliose mit der Convexitlt 
nach links. Die Functionsslilrungen aind gering; der Kranke iat der beste Turoer 
aeiner Klaaae and ein guter Scbwimmer. u Goldstein. 


O. Dornblftth, Anatomische Untersuchung einea Falles von amvo- 
trophiscjier Laternlaklerose. Neurol. Cbl. 1889, No. 13. 

Bei einer 58jlhrigen, erblicb belasteten, aeit roebreren Jaliren an circullrein 
Irreaein leidenden Frau trat, nachdein achon Jabre lang eine erhshte Muskelerregbar- 
keit bestanden batte, plltzlich eine Llhmung der rechten FxtremitAt ein, die bald 
geringer irurde. Nacb 2 Jahren batten sick Contracturen beider Beine entwickelt. 
Es kam zu eigentilmlicher, unerkllrter Temperalursteigerung von kurzer Dauer, Pu- 
pilienstarre, allgemeiner Atrophie, nach weiteren 2 Jahren zu Contracturen beider 
Arme, Decubitua, Tod. Die Section ergab den Befund der amyotrophischen Lateral- 
aklerose und zwar iat die Pyramidenbahndegeneration vom Lendenmark bia zur Vier- 
hfigelgegend zu verfolgen, to sie frischer iat. Der Entartung der motorischen Ganglien- 
zelleo des Kuckenmarks entapricht Atrophie der Kerne des Hypoglossuz, vorderen Vagus, 
vorderen Gloaaopharyngeua, Facialis, motorischen Trigeminus. Daneben fanden sich 
Hyperlmie dea grauen Bodena der Oblongata und dea Pona, frische Blutungen, besonders 
im Gebiete dea binteren Vaguskerna, eine iltere Blutung vor dero Facialiakern mit 
secundlrer aufsteigender Atropbie dea rechten binteren Llogsbilndels. Die waiter 
central w Arts liegenden Teile aind nur makroskopiacb untersucht und ergaben dabei 
nichts Auffallendea. Besonders bervorgeboben wird vom Vf. die Hyperlmie im ver- 
ISngerten Marke, die bei der Lateralsklerose auch von mebreren anderen Autoren 
gefunden worden ist. M. Qoldatein. 


P. Kovalevski, Myxocd&me ou cachexie pnehydermique. Arch, do 
neurol. 1889. XVIII., No. 54. 

Vf. bebt aus den 5 von ibm beobaebteten Fallen von Myxudetn einen bervor, 
in welcbem dieses Leiden zu einem bereits bestebenden Morbus Rasedowii hinzutrat. 
Wabrend bei lingerer Behandlung daa MyxCdem sich zuruckbildete, blieben die 
Symptome der BisEDOw'schen Krankbeit unverlndert. M. Goldstein. 


J. Michael, Zur Aetiologie des Dinbetes mellitus. Deutsches Arch, 
f. klin.Med. XLIV. (1889) S.597. 

Ein 20jlhriger, bis dahin krlftiger Mann erkrankte obne nachweisbare Orsache 
an Diabetes meliitua. Ein mehrmonatlicber Aufenthalt im Spital, das er vegan grofaer 
Mattigkeit aufgesucht batte, besserte aeinen Zuatand; aber acbon wenige Tage nach 
der Entlaasung wnrde er im Collapa zurQckgebracht und starb im Coma. — Bei der 
Autopsie fanden sich ein freier Cysticercua racemosua im 4. Ventrikel nod ausgedehnte 
Granulationen nebat polypflaen Wncherungen dea Ependyma des Ventrikels. — In der 
Literatur fand Vf. nur einen Fall von Diabetes insipidus, nicbt mellitus, bei An- 
weaenheit einea Cysticercns an deraelben Stella; ein anderer von Boixmam mltgeteil- 
ter Fall mit dem gleicben Befunde war symptomenlos verlaufen. m. Goldstein. 
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Auche et Lespinasse, Sur un cas d’tSrvthromelnlgie. Revue de med. 

1889, p. 1049. 

Die VfT. beobachteten die oben genannto Neurose bei einein 30j&hrigen Mannt; 
bei Einwirkung der WSrme, insbe^ondero der Rettw.lrme. auf die Extremitftten. traten 
an letzterer Temperatursteigcrung, KiUung und Schmerzhaftigkeit auf; alle therapeu- 
tisclien Mafsnahtnen (Elektricii&t , kalte Douchen etc.) batten keine Kesultate. ^ 

II. Qoldstein. 


A. St'Illesillger, Ein merkwurdiger Anfall von Hysterie. Wiener 
tued. I’resso 1890, No. 8. 

Bei einer 37j&hrigen an lioksscitiger Inguinalbernie leidenden Frau stellten *ich 
alle Zeicben eines eingcklemmten Bruches ein, wclcbe indessen kurz vor der eodlich 
vorzuuehmemlen , lauge verweigerten Operation von selbst zuriickgiugen. Fine fort 
gesetzte Beobacbtung zeigte auf*s Doutlichste , dass man es mil einer an schwerer 
Hysterie leidenden Pat. zu tun batte. Bernhardt. 


Iliedingcr, Ein Fall von Schwangersclinft in der gescblossenen 
H&lfte eines Uterus biloculnris. Wiener klin. Wocliensrhrift 1889, 
No. 4 5. 

Der Kali betrifTt cine 29 Jahre alts Vpar., bei welcher 4 Jabro vorber die 
bilaterale Discission wegen ersebwerter Menstruation und SterilitSt geinacht worden 
war. In den nSchsten Jahren abortirte die Pat. 4 Mai im 2. Monat ohne Kuosthulfe. 
Die letzte Regel batte sie am 24. October 1S87. Am 6. August 1888 (280 Tage) 
traten Weben ein. Da der Uutersucbungsbefund per vaginam negativ blieb, wurde 
die Frau eingeliefert. Da es sicb nacli genauer Uutersucbung nur urn obige Diagnose 
handeln konnte, wurile die Pokro- Operation gemaebt und ein lebendes Kind ent- 
wickelt. Die Mutter genas. Aus detn PrSparat konnte nur festgestellt werden, dass 
Fruchtbalter einer UterinliHble mit nortnalen Wandnngen entsprach; fiber das Feblen 
oder Vorhaodensein einer etwaigen OeSnung nacb der Scheide Oder anderen C ter in- 
hidden konnte niebt mehr entaebieden werden. A. Martin. 


It, W. Feikill, Hypnotism. Edinb. med. J. 1890. Mara - April. 

Vf. erwShnt aucli von anderen Autoren besebriebene Flille fiber die gfinstige 
Beeinflussung und wOlliga Schnierzlosigkoit der Gebnrt durch llypnotismus. Gutes 
Resullat sei durcb rotirende Spiegel erzielt worden. Die Frauen mussten vorber sebon 
einige Mai hypnotisirt sein, da die Uypnotisirung zuui ersten Mai nacb Beginn der 
Weben sebr schwierig sei. 

Amenorrboe, Dysmeuorrhoe, Menorrhagie wurden sebr beeinflusst durch Suggestion. 

A. Martin. 


). 11. Davies, Two cases of fatal poisoning by carbolic acid. The 
Lancet 1 890, March 8. 

2 tiitliche FSlle von VergiftuDg mit Carbols&nre, die in niebt genan zu be- 
stimmenden Mengen versehentlich getrunken war. Es handelte sicb um 2 krSftige 
Burschen. Erbrechen. Dysphagie, begrenzte MuskelkrSmpfe, Coma bildeten den 
Symptomencomplez. Schwefelsaures Natron, Aether, Oel und Milch wurden vergeblieb 
zugefuhrt, der Tod trat nach 6- bezw. Satfindiger Krankheitsdauer ein. Die Sectionen 
ergaben als bervorsteebende Befunde: AnStzuugen der Wand des Y'erdauungskanals 
vom Mnnde bis in's Duodenum, Congestion in den grofsen Unterleibsdrfisen, Carbol- 
geruch in der Hirnventrikel - und der Pericardialflfissigkeit und im Harn. Falk. 

Kin*eudungen fflr da* Ccntralblatt worden an die Adreaae dra Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafeuitraise) Oder an die Verlagahandlang (Berlin NW. , 68. Untcr den Linden) erbeteo. 

Verlag tou August Hlrschwald in Berlin. — Drnek toii L. Schumacher in Berlin. 
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«l. R. Whitwell, Nuclear Vacuolation in Nerve Cells of Cortex 
Cerebri. Brain, Januar, 1890. 

Vf. beobacbtete beim Menschen in der Rinde der Fronto-parietal- 
region des Gehirns Vacuolen in den Kernen und Kernkorperchen 
der grofsen Pyramidenzellen, wenn wfthrend des Lebens Dementia 
und zwar speciell bei langdauernder Epilepsie bestanden hatte. Am 
deutlichsten sind die Verh&ltnisse nach Osmiums&urebehandlung und 
Flrbung mit Nigrosin zu erkennen. 

Bei einigen Zellen fftrben sich die Kerne nur sehr schtvach, oder 
man kann Oberhaupt keinen Kern wahrnebmen. Diese Zellen be- 
sitzen auch weniger Ausl&ufer. In anderen Zellen ist der Kern an- 
geschwollen und oval oder birnformig, und man bemerkt einzelne 
liellere Flecke in ihm (Beginn der Vacuolenbililung). In wieder 
anderen sieht man eine blassgef&rbte Vacuole in der Kernmitte an 
Stelle des Nucleolus, zuweilen von kleineren hellen Partien umgeben. 

XXVUI. Jahrgang. 25 
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Auch findet man unter Umst&nden 2 — 5 Vacuolen im Kern. Schliefe- 
lich sieht man fast den ganzen Kern von einer Vacuole eingenom- 
men, die gewolinlich von einer ganz kleinen begleitet ist. Vf. glaubt 
nicht, dass es sicli hier um postmortale oder durch Reagentien hervor- 
gerufene Verftnderungen handele. Vielleicht beruhe die Vacuolen- 
bildung auf rein meehanischer Imbibition mit irgend einer Fliissig- ' 
keit, wenn auch der Umstand, dass die Vacuolen gewolinlich ini 
Kernkorperchen zuerst auftreten, dagegen spreche. 

K. W. Zimmermann. 


Grabower, Das Wurzelgebiet der motorischen Kehlkopfnerven. 

Cbl. f. Physiol. 1 890, No. 20. 

G. hat an Hunden, Katzen und Kaninchen den Anteil des 
N. accessorius und des N. vagus an der motorischen Innervation 
<les Kehlkopfes untersucht. Der Accessorius wurde entweder nacli 
dem BKHNARn’schen Verfahren ausgerissen oder intracraniell durch- 
schnitten. Die Vaguswurzeln wurden ebenfnlls nach Freilegung in 
der Sch&delhflhle durchtrennt. Die laryngoskopische Untersuchung 
der Stimmbander unterrichtete Ober den Erfolg der Operation. 

Es zeigte sich, dass sowohl Ausreifsung, als Durchschneidung 
des N. accessorius ohne Einfluss auf die Bewegungen der Stimm- 
b&nder ist. Beim Kaninchen konnte ein solcher Einfluss bei der 
Ausreifsung des Nerven aus dem For. jugulare durch Mitverletzung 
von Vagusfasern vorget&uscht werden. 

Dagegen ergab sich, dass die motorischen Kehlkopffasern in den 
Vaguswurzeln verlaufen. Und zwar sind es die untersten 4—5 Wurzel* 
paare dieses Nerven, deren ZerstOruug von jedesmaligeui Functions- 
ausfall begleitet ist. Die oberen Vaguswurzeln haben mil der mo- 
torischen Kehlkopfinnervation nichts zu tun. 

Die Untersuchung ist unter der Leitung von Gin ausgefOhrt. 

Langendorff. 


E. Groper, Ein Beitrag zur Lehre von der Fettresorption. no Bois- 
Kktmond’s Arch. 1889, S. 505; auch Diss. Berlin, 1889. 

v. Wistinohaoskn hatte die Bedeutung der Galle fOr die Fett- 
resorption aus Versuchun zu erschliefsen gemeint, denen zufolge Oel 
einerseits in mit Galle benetzten Glascapillaren holier steigt, als in 
mit Wasser benetzten, und andererseits durch mit Galle getrftnkte 
tierische Membranen ohne jeden Druck hindurchtritt. Vf. hat zu- 
riAchst diese tatsftchlichen Angaben nachgeprOft. Im Gegensatz dazu 
limlet er, dass nach Benetzung von Glascapillaren mit Galle oder 
gallensauren Salzen eine Emulsion von Leberthran mit V^proc. Soda- \ 
losung darin eher weniger lioch aufsteigt, als in wasserbenetzten Glas- 
capillaren. Dasselbe ergab sich far Fliefspnpierstreifchen und (ent- 
fettete) Wollfftden; weder Galle noch gallensaure Salzlosungen, noch 
Seifelosungen beforderten das Hindurchtreten von Oel oder Oel- 
emulsion als solchen durch die Poren des Fliefspapiers oder der 
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Wollf&den, weder durch eine mechanische, noch durch eine chemische 
Action. Auch als err U-fOrmig gebogene DruckrOhren an dem einen 
Ende mit DOnndarmschleimhaut von Hund, Katze oder Kaninchen 
Dberband, von denen die eine Reibe von Membranen mit Wasser, 
die anderen mit Galle oder gallensaurem Salz, wieder andere mit 
¥ Seifenlosung, endlich eine 4. Gruppe mit V 4 proc. SodalOsung be- 
feuchtet waren (bezflglich der Versuchsanordnung vergl. Orig.), snh 
er unter vielen Beobachtungen niemals, dass Oel oder Emulsion von 
Leberthran durch die mit Galle, gallensaurem Salz, Seife- oder Sodn- 
lOsung getr&nkten Membranen bei niedrigerem Druck durchgetreten 
wire, als durch die wasserbenetzten Membranen. Die entgegen- 
stehenden Angaben von Wistinghaoskn glaubt er auf kleine Un- 
dicbten oder Contiouit&tstrennungen der in jenen Versuchen benutzten 
Membranen schieben zu kOnnen, um so mehr, als Wistinohacskn seine 
Membranen nur bei 120facher VergrOfserung durchmustert hat, die 
wohl zur Erkennung minimaler Continuit&tstrennungen nicht hin- 
reicht. Wenn Wistikghacskn auf Zusatz von Salzs&ure zu dem durch- 
getretenen Oel mikroskopisch wie Oel aussehende Tropfen auftreten 
sah, so kOnnte dies einfach die aus dem gallensauren Salz ab- 
gespaltene freie Gallens&ure gewesen sein, welche, wie Vf. ge- 
funden, in TrOpfchen wie Fett erscheinen (Vf. vermutet, dass es 
Cholalsfture sei; viel n&her liegt es, an abgeschiedene, in Wasser 
fast unlosliche Glykochols&ure zu denken — Ref.). Demnach steht 
Vf. nicht an zu leugnen, dass die Galle das Durchtreten von Fett 
als solchem durch tieriscbe Membranen fOrdere. J. Munk. 


H. Weiske und E. FlecllBig, Kommt den in pflanzlichen Futter- 
mitteln enthaltenen organisehen S&uren eine den Kohlehydraten 
iihnliche eiweifssparende Wirkung zu? J. f. Landwirtsch. XXXVII, 
(1890), S. 199. 

In einer ersten, an einem Kaninchen angestellten Versuchsreihe 
erhielt das Tier bei einer genau bekannten Nahrungsaufnahme, bei 
welcher die StickstofTausscheidung ann&hernd constant war, an (5 
aufeinanderfolgenden Tagen Essigs&ure oder Milchs&ure als Salz in 
einer Quanlit&t von 4,3 g pro Kilo KOrpergewicht unter Fortlassung 
von 10 g St&rke aus der Nahrung. Die Stickstoifausscheidung durch 
den Harn stieg dabei in der Versuchsperiode an und zwar mehr, 
als wenn nur 10 g Starke aus der Nahrung fortgelassen wurde. 
Die S&ure konnte also in dieser Quantit&t das Amylum hinsichtlich 
seiner eiweifssparenden Wirkung nicht ersetzen, sondern wirkte nach 
den Vff.’n sogar steigernd auf den Eiweil'sgehalt. Ein zweiter, an 
einem anderen grOfseren Kaninchen angestellter Versuch, bei dem 
nur Milchs&ure als Calciumsalz und zwar in einer weit geringeren 
Quantit&t, n&mlich 2,2 g pro Kilo, verfuttert wurde, zeigte, dass in 
dieser Quantit&t eine steigernde Wirkung auf den Eiweifszerfall nicht 
eintrat, aber auch keine sparende. 

Weitere Versuche wurden an Hammeln ausgefithrt. Hier zeigte 
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Czkrny, Magen- nnd Darraresectionen. 
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sich fftr tlie Milchsaure ein anderes Resultat. Als nftmlich das Tier, 
welches mit seiner aus Wiesenheu, Starke, Rohrzucker, Erdnuss- 
kuclien und Kochsalz bestehenden Nahrung annShernd im Slickstoff- 
gleichgewicht war — die Nahrung enthielt 24,11 g StickstofT pro Tag, 
ansgeschieilen wurden 23,61 g, die Diflferenz 0,5 g entspricht nach W. 
und F. ungef&hr deni Ansatz von Wolle — zu seiner Nahrung noch 
60 g Milchsaure (= 1,4 g pro Kilo Korpergewicht) als Calciumsalz 
erhielt, betrug nunmehr die Stickstoffnuscheidung per Tag nur 21,88 g, 
es vvaren somit 2,23 g im Korper verblieben, als Eiweifs etc. ange- 
setzt worden. Die Milchsaure hatte also in ahnlicher Weise eiweil's- 
sparend gewirkt, wie die Kohlehydrate. Eine weitere Steigerung der 
Milchs&urebeigabe auf 120 resp. 180 g hatte jedoch keinen starkeren 
Effect, im Gegenteil, in diesen Dosen achien die sparende Wirkung 
eher geringer. Durchaus nnders verhielt sich der Trnubenzucker, 
mit ilem zum Vergleich der Wirkung an demselben Tier ein Ver- 
such ausgefuhrt wurde. Wahrend 60 g desselben, taglicli dem 
Futter beigeffigt, dieselbe Wirkung hatten, wie 60 g Milchsaure, 
nahm ilie eiweifssparende Wirkung erheblich zu, als die Trauben- 
zuckerdosis verdoppelt und verdreifacht wurde. 

Nachdem die Vff. eine eiweifssparende Wirkung der Milchsaure 
in der angegebenen Quantitat gefunden hatten, schien es ihnen von 
Interesse, auch den Versuch mit Essigsaure nochmals am Hummel 
anzustellen. Die Essigsaure wurde gleichfalls in der Dosis von 60 g 
als Natriumsalz verubreicht ; das Resultnt war dem mit der Milch- 
saure erhaltenen durchaus entgegengesetzt: dieselbe bewirkte keine 
Eiweil'sersparung, sondern im Gegenteil eine Vermehrung der Eiweifs- 
zersetzung unter Steigerung der Diurese. Die Wirkung der Essig- 
saure und Milchsaure auf den Sloflfwechsel ist also eine ganz ver- 
sehiedene. R. Salkowski. 


rzerny, Ueber Magen- und Darmresectionen. Deutsche med NVocbon- 
schrift 1889, No. 45. 

Unter 13 Resectionen am Magen, welche bei 12 Patienten vom 
Vf. verrichlet wurden, eudeten 4 toilich; davon waren 3 Pylorecto- 
mien wegen Narbenstenose mit f 1 (durch Diastase der Naht), 2 
elliptische Excisionen wegen Ulc. simpl. und wegen Sarcom mit f 0 
und 8 Pylorectomien bei 7 Patienten, indem bei 1 uegen Recidiv 
die Operation nach 1 1 Monaten wiederholt werden musste, diesmal 
mit tOtlichem Ausgange durch Colongangr8n, welche auch die Ur- 
sache von 2 anderen Todesfallen war. Dauernd geheilt blieben nur 
die Patienten mit gulartiger Stenose, in den ftbrigen erfolgte der 
Tod durch Recidive innerhalb eines 5 Monate bis 2 Jab re betra- 
genden Zeitrauins. Wahrend bis 1885 in nicht weniger als 12 Fallen 
nach Eroflfnung der BauchhOhle wegen Unmflglichkeit einer Radical- 
operation auf jeden Eingriflf bei Pyloruskrebs vom Vf. verzichtet 
wurde, ist die Probeincision neuerdings seltener (2 Mai) geObt 
worden, dafdr aber die Gastroenterostomie 6 Mai nach v. Hackkr’s 
und 5 Mai nach Woi.fi. kr’s Method?. Nur 4 Falle hatten wirk- 
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lichen Nutzen von der Operation, davon je 2 nach den beiden eben 
genannten Methoden Operirte; von den flbrigen starben 3 an Sepsm 
und 4 an Marasmus bezw. Scbluckpneumonie. Vf. rat zu einer 
Liftnge von 4—5 cm. der VerbindungsOffnung, <la er bei einer Sec- 
tion 5'/j Monate nach der Operation erhebliche Verkleinerung dieser 
' Oeffnung fand. 

Darmresectionen hat Vf. 6 wegen bOsartiger Geschwfllste 
gemacht, darunter 2 Genesungen mit f 1 nach 5 '/ 3 Monaten an 
Recidiv und 1 mit 3jahrigem Ueberleben. Wegen tuberculOser 
Geschwftre wurden 5 Excisionen unternommen, darunter 2 wegen 
Darmfistel (mit t 1 durch Darmperforation einer sich bei der auf 
6 Fisteln verbreitenden Operation nicht beteiligten Stelle) und 3 
die Portio ilcocoecalie betreffend (mit f 1 bei gleichzeitiger Nephrec- 
tomie an Gangrfln der Naht). 4 andere Operationen betrafen Intus- 
susceptionen (mit f 1), wahrend 6 Mai Kotfisteln zur Behandlung 
kamen. Bei 2 genGgte GIftttung der Schleimhautr&nder mit linearer 
Vereinigung, bei 4 wurde die elliptische Umschneidung mit Losung 
des Darms aus seiner Umgebung gemacht. Nur 1 Pat. mit Jejunal- 
fistel etarb an Entkraftung. Im Ganzen hat Vf. von 21 Darmresec- 
tionen 8 verloren, doch zeigt sich mit zunehmender Erfahrung eine 
erhebliche Besserung seiner Erfolge; von 7 Resectionen, die bis 1885 
t verrichtet wurden, waren 4 tOtlich, dagegen von 14derartigen neueren 
Operationen ebenfalls nur 4 . P. Giiterbock. 

W. Schulthess, Ueb er die WirbelsaulenkrOmmung sitzender Kinder. 

Corresp.-Blatt f. Scbweizer Aerzte 1890, No. 1. 

Vf. untersuchte 44 schulpflichtige Kinder mit Hftlfe seines Mess- 
apparats. Bei keinem fand sich beim Sitzen etwas von der physio- 
logischen Lendenlordose, alle safsen vielmehr mit einem Buckel und 
zwar jTingere mit einem starkeren, ale altere. Der grOfste Teil 
wies aufserdem eine flache Einziehung auf, die ihren Scheitelpunkt 
ziemlich genau an der Grenze zwischen Lenden- und Brustwirbeln 
oder etwas dardber hatte. Eine leichle Neigung oder Ausbiegung 
nach links fand sich bei 24, nach rechts bei 13; bei 7 waren mehr- 
fache Abweichungen von der Senkrechten vorhanden, doch unter 
diesen verschiedene nur sehr unbedeutender Natur. Die Seiten- 
abweichungen verstarkten sich bei nachlassiger Sitzhaltung, wobei 
mehrmals die Linksneigung sich in eine Rechtsneigung verwandelte 
und umgekehrt. Bei strammer Sitzhaltung zeigte sich in fast 3 /, 
der Falle die Seitenabweichung noch starker, als beim Stehen, und in 
mehr als derselben noch starker, als beim nachlassigen Sitzen, 
und zwar ohne dass durch Beschaftigung und sonstige Haltung ir- 
gend welcher Aidass fOr den asymmetrischen Verlauf der Wirbel- 
sSule gegeben worden ware. Beim strammen Sitzen verwandelt sich 
ferner die Vorbeugung in eine Vorneigung. Jedenfalls bestatigt sich, 
dass jede Form der Sitzhaltung fdr Kinder mit Anlage zu Rhck- 
gratsverkrQmmung gefahrlich ist, und dass daher im Speciellen das 
Schulsitzen fhr solche Kinder zu beschranken resp. zu unterbrechen ist. 

P. Giiterbock. 
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Weil, Ein Fall von Labyrinthnekrose. Wurttemb. mcd, Corresp.-Blatt 
1889. No. 37. 

Bei der noch kleinen Casuistik fiber Labyrinthnekrose halt W. 
es fur angebracht, fiber einen einechl&gigen Fall zu bericbten. Es 
handelt sich um einen 4 Jahre alten Knaben, bei welchem seit einem 
Jahre nach Keuchhusten Eiterung aus dera iinken Ohre bestand. 
Vor einem halben Jahre trat linksseitige Facialisparalyse ein. Nach- 
dem das Kind von anderer Seite mit HfiUensteinatzungen etc. be- 
handelt worden war, trat es in W.’s Behandlung. Der linke Gehfir- 
gang war von Polypen verlegt, es bestand eine abscheulich riechende 
Secretion aus dem Ohr. Die Polypen wurden abgetragen und anti- 
septische Ausspfilungen gemacht und am 3. Tage aus der Tiefe des 
Gehorgangs ein schwarzer, harterKfirper von 17 mm Lange und an 
der breitesten Stelle 12 mm Breite extrahirt. Dieser Sequester ent- 
hielt beinahe vollst&ndig das Labyrinth. Die Eiterung hflrte nach 
3 Tagen auf, die Facialisparalyse blieb bestehen. 

Interessant an dem Falle ist, dass im Laufe eines Jahres diese 
ausgedehnte Nekrose eingetreten war, und dass nach Angabe dee 
Vaters niemals Schwindel oder andere Gehimsymptome sich gezeigt 
hatten. Hugo Davidsokn (Berlin). 


Leo, Beitrage zur Immunitatslehre. (Aus dem hygieniscben Institut zu 
Berlin.) Ztschr. f. Hyg. VII. (1889) 3. Heft. 

Ausgehend von der Tatsache, dass Diabetiker zu secundftren 
Erkrankungen neigen, die durch pathogeneMikroorganismen(Lungen- 
tuberculose, Eiterung) bedingt sind, stellte L. Versuche darfiber 
an, ob es gelAnge, durch kfinstliche Erzeugung von Diabetes 
Tiere ffir die Aufnahme eines organisirten Virus erapf&nglicher zu 
machen. 

Der Diabetes wurde durch Ffitterung der Versuchstiere mit 
Phloridzin- Cakes erzeugt und zwar begann die Ffitterung zugleich 
mit der Impfung. 

Versuche mit Milzbrand an immunen Ratten ergaben lediglich 
ein negatives Resultat. Auch bei Versuchen, Mftuse, die gegen 
Tuberculose iramun sind, mit Tuberkelbacillen zu inficiren, wurde 
kein unzweideutiges Resultat erzielt. Die meisten Tiere gingen 
schon nach 14 Tagen in Folge der Phloridzineinwirkung ein, wfth- 
rend bei denjenigen Tieren, die die 2. Woche Qberlebten, allerdings 
L. moistens in der Nithe der Impfstelle eine angeschwollene Lymph- 
drfise constatiren konnte, in der mehrmale der Nachweis von Tu- 
berkelbacillen gelang. Versuche, durch Modification der Ffitterung, 
die Tiere lttngere Zeit unter Phloridzinwirkung zu halten, schlugen 
fehl. Dagegen gelangen die Versuche bei Rotz, gegen den die 
HausmAuse ebenfalls immun sind. 

In 10 Versuchsreihen erzielte L. immer dasselbe Resultat, die 
Phloridzintiere gingen innerhalb 4 — 8 Tagen am Rotz zu Grunde, 
wfthrend die Controltiere gesund blieben. Scbeurlen. 
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Fokker, Onderzoekingen omtrent melkzuurgisting, Weekbl. ran het 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 I., No. 4. 

Das Blut besilzt, wie verschiedcne Forscher fanden, das Ver- 
mogen, Bakterien zu vernichten. Aehnliches gilt ffir die Milch. 
Von den in aseptisch gemolkene Milch gebrachten Milchefture- 
/ bakterien geht, bevor sie sich vermehren, anfftnglich ein Teil zu 
Grunde. Dies konnte F. (lurch Culturversuche deutlich erweiaen. 
Jene Eigenschaft der Milch geht nicht sowohl durch Kochen, als 
(lurch gewOhnliche Sterilisation verloren. Dies scheint aus der Tat- 
sache zu folgen, dass sterilisirte Milch bei Einimpfung kleiner Mengen 
Milchsfturekokken eher gerinnt, als frische. Gewfihnlich gerinnt 
sterilisirte Kuhmilch in 24 Stunden, aseptisch gemolkene Ziegen- 
milch in 2 — 4 Tagen. Vielleicht hftngt dies auch mit der ver- 
schiedenen Zusammensetzung von Kuh- und Ziegentnilch zusammen; 
jedoch konnte F. hierfiber keine weiteren Erfahrungen sammeln. — 
Der Einfluss der Sterilisirung zeigte sich noch bei anderen Ver- 
suchen, welche F. mit frischer aseptischer und sterilisirter Milch 
an8tellte; zu einer Probe von jeder von diesen wurdeje ein Tropfen 
verdfinnter Miichs&urekokken hinzugeffigt und die Rfihrchen bei 35° 
erw&rmt. Die frische Milch war nach 3 Tagen, die sterilisirte nach 
einem Tage geronnen. 

Die Tatsache, dass kleine Mengen Bakterien iniiciren konnen, 
obwohl das Blut sie vernichten kann, ist also auch auf die 
Milch zu fiberlragen. Eine Erkl&rung der beiden sich vollkommen 
widersprechenden Verhiltnisse lftsst sich vorl&ufig nicht geben; die- 
jenige, welche Buchnkb fOr das Blut beibringt, ist fftr die Milch 
unhaltbar. George Meyer. 


Quincke, Ueber Luftschlucken. Verb. 4. Congr. f. innere Mod. 1889, 
15. — 18. April. 

Aufser bei Hysterischen und Hypochondern kommt die Erschei- 
nung des Luftschluckeus auch bei einer ganzen Anzahl in dieser 
Bezichung ganz intacter Personen vor, welche deni Arzt meist als 
Magenkranke zugefuhrt werden. Wird beim Essen und Leerschlucken 
viel Luft in den Magen befOrdert, so blftht dieselbe allmfthlich den 
Magen auf, bewirkt unangenehme Sensationen und behindert schliefs- 
lich auch die Blutcirculation in den Magenwandungen. Aufstofsen 
bringt dann ganz entschiedene Erleichterung, docli ist dasselbe bei 
vielen Patienten sehr erschwert und geschieht nur in gewissen Stel- 
lungen derselben. Unter Urns linden tritt das Luftschlucken auch 
periodisch auf, und diese Anfttlle sind dann besonders qualvoll ffir 
die Betroffenen. 

Aetiologisch kommt in vielen Fallen ein chronischer Katarrh 
des Pharynx in Betracht, ganz besonders aber die Pharyngitis sicca. 
Aber auch eine allgemeine nervose Disposition ist in dieser llinsicht 
zu beschuldigen. Die oben aufgeffihrte Art des Luftschluckens ist 
aber nicht die einzig beobachtete. Wenn nach Schluss der Stimm- 
rilze der Larynx nach vorn und oben von der WirbelsAule ab- 
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gehoben wird, so tritt infolge des im Brustraume herrachenden nega- 
tiven Druckes Luft in die gefiffnete Speiaerfihre hinein, welche 
meistenteils durch sogenanntes Oaophageales Aufstofsen wieder ent- 
fernt, unter Umatftnden aber auch durch peristaltieche Bewegungen 
der Speiaerfihre in den Magen beffirdert wird, wo aie dann die oben 
beschriebenen unangenehmen Erscheinungen verursacht. \ 

Die Behandlung dee Luftschluckens richtet aich naturgemJfs 
nach der Aetiologie der Erkrankung. Ein vorhandener Rachen- 
katarrh, allgemeine Nervoaitat iat zu behandeln, das Rauchen zu 
verbieten oder doch wenigatens einzuschranken. Auch das Oftere 
Einfiihren einer eiastiachen Schlundsonde und langerea Liegenlaaaen 
deraelben wirkte in inanchen Fallen recht gflnatig. Bei Erachluffung 
des Leibes iat eine elaatische Bauchbinde indicirt. C. Rosenthal. 


E. H. Kisch, Die Herzbeschwerden klimakterischer Frauen. Berliner 
klin. Wocbenschr. 1899, No. 50. 

Ala eine haufige cardiale Beachwerde in den Wechaeljahren 
beobachtete Vf. die paroxyamale Tachycardie, die mit Angat- 
geffihlen, Wallungen gegen den Kopf, Schwindel, mit einer Pula- 
frequenz von 120 — 150 in der Minute, grofaer Erregbarkeit u. a. w. 
einhergeht. Dieae h&ufig wahrend der ganzen Zeit dee Klimakteriuma 
auftretenden Anfalle waren atets ohne fible Folgeeracheinungen; VI. 
bezieht aie auf eine reflectoriach von dem in Hyperplasie geratenden 
Eierstocks8troma aus erfolgende Reizung der excito-motorischen 
Nervenfasern dea Herzens. — Seltener, aber von grflfserer Bedeu- 
tung i8t die im Klimakterium auftretende Herzach wache, meist 
bei Frauen, die von Hauae aus zart oder doch durch starke Me- 
norrhagieen heruntergebracht aind. Mit der energieloaen Herzaction 
gehen Kurzatmigkeit, Anfalle von Aathma cardiale, zuweilen auch 
Angina pectoris einher; daneben Stauungserscheinungen, Oedeme, 
zuweilen Albuminurie. Eine genaue Genitalexploration iat erforderlich 
behufs Aufklarung fiber die Uraachen der heftigen Blutungen. Eine 
3. haufige Gruppe von Beachwerden beruht auf der mit der allge- 
meinen Neigung zum starkeren Fettansatz einhergeheenden Fett- 
umwucherung des Herzens: bei kfirperlichen Anstrengungen 
kommt ea leicht zu Kurzatmigkeit und Herzklopfen, jedoch nur in 
seltenen Ausnahmefallen zu eigentlichen asthmatiachen Atifallen. 
Bedeutender sind die Beachwerden bei jenen Frauen, die von Jugend 
auf mit Neigung zu Lipomatosis universalis behaftet sind. Perl. 


Martins, Insufficienz der Aortenklappen ohne Herzatofs. Deutsche 

med. Wochenschrift 1889, No. 50. 

Im Laufe einer Endocarditis entwickelte aich bei einem Soldaten 
eine Insufficienz der Aortenklappen; der vorher normale Spitzenstols 
verschwand dabei volikommen, und zwar offenbar unter der Ein- 
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wirkung einer Complication , die vom Vf. auf Grund eines systolischen 
Gerausches an der Herzspitze ala Mitralinsufficienz diagnosticirt 
wurde. Eine Erklftrung ffir dieaes Phftnomen findet Vf. in seiner 
schon frQher entwickelten Theorie von der physiologischeu Ent- 
stehung des Ilerzstolsea. Hiernach kommt letzterer lediglich in der 
eraten Periode der Systole, der sog. ..Verschlusszeit 14 , zu Stande, 
wAhrend welcher das Herz runder wird und sich aufrichtet, ohne 
dass sein Volumen sich verkleinert; mit deni Beginne der zweiten 
Periode der Systole, der „ Austreibungspe.riode", d. h. mit der Er- 
Qffnung der Aortenklappen , ist der Herzstol’s vorOber. Wenn nun 
aus irgend einem Gruride die Verschlusszeit feldt, so muss der 
Spitzenstofs abgeswAcht werden reap, verschwinden , und diese Be- 
dingung erscheint erfQllt bei der Complication einer Aorten- mit 
einer Mitralinsufficienz; denn hier wird bei der Systole das ZurQck- 
fliefsen in den linken Vorhof frQher eintreten, als das VorwArts- 
fliefsen in die Aorta (in welcher ein hOherer Druck herrscht, als 
im Vorhof); mit dieser Regurgitation des Blutes tritt aber schon 
eine Verkleinerung des Herzens ein und damit fallt das wesentlichste 
Moment zum Zuetandekommen des Herzstofses fort. — Der Umstand, 
dass bei uncomplicirter Mitralinsufficienz der Spitzenstofs vorhanden 
ist, erklart sich nach des Vf.’s Auffassung dadurch, dass hier der 
hypertrophische rechte Ventrikel nach vorne liegt und allein einen 
normalen Herzstofs bedingt, da er ja eine vOllig ausgebildete Ver- 
schlusszeit hat. FQr den oben erwAhnten Fall dagegen nimmt Vf. 
ein Vorliegen des hypertrophischen linken Ventrikels an, der wcgen 
mangelnder Verschlusszeit keinen Herzstofs erzeugte. — Die ()b- 
duction bestatigte die Diagnose einer malignen Endocarditis aortica 
mit Inaufficienz; die Mitralklnppen erwiesen sich zwar als gesund, 
doch war das Ostium atrio - ventric. sin. sehr weit und es war hier- 
durch, sowie durch eine auffallende Atrophie der Fapillarmuekeln 
intra vitain offenbar eine Mitralinsufficienz bedingt worden. I’erl. 


H. Risse, Zwei Fftlle von amyotrophischer Lateralsklerose. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XLIV. S.523. 

Der erete Fall betrifft eine 36jahrige, frQher gesunde Frau, 
die zunAchst mit Schw&che im linken Daumen, dann im ganzen 
linken Arm erkrankte. Nach einiger Zeit befftllt das gleiche Leiden 
den rechten Arm und beide Beine, wieder zuerst das der linken 
Seite. Inzwischen hat sich in den zuerst erkrankten Teilen eine 
hochgradige Abmagerung hinzugesellt, bis zur volligen Gebrauchs- 
unf&higkeit eines Armes vergingen jedes Mai s / 4 Jahre. Nach c.a. 
2jfthriger Dauer des Leidens kam die Pat. schwanger in das Kranken- 
haus; es fand sich fast vollstAndige Lahmung der Extremitftten, 
hochgradiger Muskelschwund an beiden Armen, Hals und Brust. 
Von den Ilirnnerven sind beteiligt der Hypoglossus, Facialis und 
Accessorius, vielleicht auch Abducens und Occulomotorius. Die 
elektrische Erregbarkeit ist teils normal, teils herabgesetzt, teils 
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zeigte sich Entartungsreaction. In einzelnen Muskeln fibrillftre 
Zuckungen. Die SehnenphUnomenen waren gesteigert. Am linken 
Bein finilet sich Streckcontractur. Keine psychischen, keine sensiblen 
uml sensoriellen Storungen; Blase uml Mastdarm functionirten normal. 
Die Geburt ties Kindes erfolgte in normaler Weise. Nach 3j&hriger 
Dauer des Leidens trat der Tod unter Dyspnoe, Cyanose und Puls- 
beschleunigung ein. — Die anatomisehe U ntersuchung ergab, Base 
die Pyramidenbahnen — auch oberbalb der Medulla oblongata — 
hochgradig erkrankt waren. Die Vorderganglien , besonders ini 
Ilalsmark, und die Kerne des 7., 11. und 12. Hirnnerven zeigten 
sich ebenfalls von der Erkrankung ergriffen, desgleichen auch die 
peripheren Nerven und Muskeln, soweit sie untersucht werden 
konnten. 

In Fall II, eine 48jfthrige Frau betreffend, begann das Leiden 
mit StOrungen der Sprache. Pat. war frOher gesund, hatte 11 Mai 
geboren und weiss keine Ursache fdr ihre Krankheit anzugeben. 
Nach der Sprachstorung kam die Erkrankung der Beine, dann die 
der Arme. Nirgend Paralyse, nur Parese; sehr geringe Atrophie; 
Hbrillftre Zuckungen an der Zunge, in den letzten Lebenstagen auch 
im Facialis. Entartungsreactionsreaction nur an wenigen Stellen. 
Sehnenphftnomene erhfiht; Sensorium, Sensibilit&t, Blase, Rectum nor- 
mal. Starkes Vorwiegen der Bulb&rsymptomc bei geringer Atrophie 
der betreffenden Muskeln. Von Hirnnerven waren beteiligt: Hypo- 
glossus, Facialis, Vagus. Zunahme der Larynx- und Respirations- 
lalimung. Tod nach l'/jjfthriger Krankheitsdauer. Auch in diesem 
Falle ging die Pyramidenbahn- Affection derjenigen der grauen 
Substanz voran; sie ist in Fall II erheblich geringer, als in deni 
ersten; selbst der Hypoglossuskern ist wcit weniger afficirt. In der 
Rinde der Centrabvindungen konnte keine Erkrankung nachgewieeen 
werden. M. Goldstein. 


1) Ira van Gieson, A report of a case of syringo-myelie. J. of 
nerv. and meat, disease 1889, p. 393. — 2) R. Kt’rik, Fall von 
Syringomyelic. Wiener mod. Blatter 1890, No.5. 

1) Der Fall bctrifft eincn 47jahrigen Mann, bei welchem elwa 
20 Monate vor dem Tode TaubheitsgefQhl im linken Bein auf- 
getreten war; dasselbe zeigte sich alsbald auch im rechten Beine; 
beide uuteren ExtremiUlten wurden weiterhin auch moturisch schwftcher 
und die Abnahme der Sensibilit&t dauerte fort. Schliefslich trat 
Decubitus auf, dem der Kranke erlag, Sehr ausffihrlioh berichtet 
Vf. fiber das Ergebniss der anatomischen und mikroskopischen Unter- 
suchung des Rfickenmarkes. Es wurde in demselben eine vom 
Hals- bis in das Lendenmark sich erstreckende Ilohle gefunden, 
die in ihrer Mitte durch ein von ihrer Wandung ausgehendes Glio- 
sarkom unterbrochen war. — Vf. nimmt an, dass die Hohle con- 
genital sei und dass der Tumor sich erst sp&ter entwickelt babe. 

M. Goldstein. 
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2) Der 39jahrige Pat. litt sclion vor 14 Jahren an Panaritien 
am linken Dautnen und Zeigefinger, spater traten Eiterungen am 
Trochanter major und auf dem Brustbein ein. Bei der Untersuchung 
beetand Ohrensausen und SchwerhOrigkeit, Parese beider Gesichts- 
hftlften, Parese des linken Stimmbandes und im Bereich der vom 
' N. accessorius versorgten Muskeln, ebenso Parese und Atrophie der 
Muskein der oberen Extremitat mit Entartungsreaction. Vorslellung 
von der Lage der Extremitaten und Localisation der dort an- 
gebrachten Reize intact, dagegen besteht ausgebreitete Analgesic 
und sehr herabgesetzter Temperatursinn , besonders an der linken 
Kfirperseite. Prompte Pupillenreaction, linke Pupille kleiner, als 
die rechte; beim Fixiren tritt Nystagmus der Augen ein, aufserdem 
besteht Anosmie. — Diagnose (bestatigt von Prof. Kshukh): Syringo- 
myelie im Cervicalmark mit Ausbreitung auf die Med. obi. 

Bernhardt. 


A. Kuttner, Die Electrolyse, ihre WirkungsweiBe und ihre Ver- 
wendbarkeit bei soliden Geweben. Berliner klin. Wochenschr. 1889, 
No. 45 IT. 

Bei seinen Versuchen fiber Electrolyse an Leber- und Muskel- 
* gewebe frisch geschlachteter Rinder (active Electrode Platinnade), 
indifferenter Pol in Gestalt einer Platte) fand K. zunachst bei einem 
Strom von 100 M.-A. und 10 Minuten Dauer eine Temperatur- 
eteigerung des Gewebes bis zu 20° C. (Cbl. 1889, S. 830). Die 
Gewebsstructur um die Anode erscheint (mikroskopisch untersucht) 
verwischt, das Gewebe verdichtet, geschrumpft und gegen gewisse 
FarbstofFe indifferent. Die Gebilde um den viel geraumigeren Stich- 
kanal der Kathode dagegen sind blass, zerrissen, durchscheinend, 
die Zellenelemente aus der Cellularsubstanz herausgesprengt. Durch 
die Entwickelung von Alkalien bezw. Sfiuren und namentlich Gasen 
an den Einstichstellen wird das Gewebe zunachst rein mechanisch 
afficirt (gelockert, gesprengt), sodann chemisch in bekannter Weise 
beeinflusst und schliefslich auch der ernahrenden Flfissigkeiten be- 
raubt, da diese Gewebsflfissigkeiten, aus der Umgebung in die Nahe 
der wirksamen Pole geffihrt, hier gleichfalls zersetzt werden. In 
Bezug auf die praktische Verwertung der Electrolyse halt Vf. die 
Frage der Kropfbehandlung noch nicht ffir spruchreif, obgleich 
die gerade von ihm erhaltenen Resultate zu weiterer Prfifung auf- 
fordern. — Bei Operationen, bei denen es auf eine Schonung 
der Oberflache nicht ankommt, steht die Electrolyse hinter dem 
chirurgischen EingrifT mit dem Messer zurftck; doch giebt, wic 
Vf. statistisch nachweist und durch eigene Beobachtung erhartet, 
, das electroly tische Verfahren bei der Operation von Tumoren 
im Nasenrachenraum (Kathode als lanzenformige Platinnadel im 
Tumor: Stromstarke, durch einen vorzfiglichen Rheostaten rcgulirt, 
bis zu 50 — 80 M.-A.; 25 Sitzungen in 2 Monaten) alien indirecten 
Methoden gegenfiber die bei Weitem beste Prognose in Bezug auf 
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Leben unci Heilung. Will man local zeretDren oder etwas zur 
Resorption bringen, so ist die Wirkung der Electrolyse schonender 
und besser zu dosiren, als die der Galvanocaustik. (Einzelheiten 
s. im Orig.) Bernhardt 


R. W inter nitz, Ueber die AusscheidungsgrSfse des Quecksilbers 
bei den verschiedenen Arten seiner Anwendung. (Aus d Universi- 
tatsklinik f. Hautkrankh. u. Svph d. Hra. Prof. Nkisskh zu Breslau.) Arch, 
f. Dertuat. u. Sypli. 1889 XXI., S. 783. 

Vi', bat nach einetn von ihm schon frfiher beschriebenen Ver- 
fahren, welches die quantitative Bestimmung auch der kleineten 
Quecksilbermengeu gestattet, Untersuchungen fiber die Ausscheidung 
des epidermatiech, intern und hypodermatisch angewandten Hg durch 
den Ham angestellt. Es zeigte sich dabei, dass die Injections- 
methode in dem VerroOgen w&gbare Mengen Quecksilbers in den 
Harn Obertreten zu lassen, alle anderen Applicationsarten weitaus 
ftbertrifft. Nach Einspritzungen unlOslicher Quecksilbersalze wurden 
in einzelnen Fallen die Oberraschenden Werte von 4 — 8 mg pro Tag 
gefunden, was, da die betreffenden Personen meist keine Zeichen 
von Intoxication boten, schliefsen Iftsst, dass die Toleranz gegen 
Queckeilber eine grOfsere ist, als gemeinhin angenommen wird. — 
FOr die Frage, ob den Symptomen der Intoxication eine Verminde- 
rung der Hg-Auscheidung parallel geht, waren die Beobachtungen 
nicht entscheidend. Durch Jodkalium in Dosen von 2,0— 3,0 konnte 
Steigerung der Quecksilberausscheidung nicht sicher erzielt werden. 
Bei gefahrdrohenden Intoxicationserscheinungen nach Einspritzung 
unlOslicher Salze sollte, wenn mOglich, der Injectionsherd chirurgisch 
entfernt werden. Betreffs der durch den Horn ausgesehiedenen 
Quecksilbermengeu unterscheiden sich die unluslichen Salze (Calomel, 
Salicylquecksilber) bei der Qblichen Gebrauchsweise kaum von den 
loslichen (Sublimat-Kochsalz), wenn letztere in geringerer Concen- 
tration h&ufiger injicirt werden; bei beiden wurde wfthrend der In- 
jectionszcit ungefahr gleichviel und zwar '\ a — '/« der eingefDhrten 
Quecksilbermenge ausgeschieden. Die absoluten Zahlen waren nach 
unlOslichen Salzen oft weit grOfser, als nach lOslichen. Der Umstand, 
dass bei der gebrAuchlichen subcutanen Verwendung grol'serer Mengen 
der unluslichen Salze sehr betr&chtliche Quantitftten Quecksilber auf 
einmal oder doch in sehr kurzer Zeit den KOrper passiren, sollte 
von Neuem prOfen lassen, ob dieselben zweckm&lsig sind. — Dass 
ein Parallelismus zwischen Heilwirkung und Menge des eingefDhrten 
bezw. aufgenommenen Quecksilbers besteht, geht aus dem prompten 
Erfolge der die grDfstmOgliche Resorption des Hg gestattenden In- 
jectionsmethode hervor. Die unsichere und langsame Wirksamkeit 
der internen Medication hftngt mit der Schwierigkeit, die nDtigen 
Quecksilbermengeu einzufflhren, zusammen. Die ausgezeichneten 
Resultate der local en epidermatischen Therapie (Einreibungen, 
Pflaster) sind ebenfalls als eine Ortliche Mengenwirkung aufzufassen. 

H. Muller. 
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Tamier, Deux nouveaux instruments. Lecons cliniques recueillies 
par E. BuNNAiRK. Progres m^d. 1890, No. 14. 

I. L’t$carteur du col utdrin. Unter diesem Namen be- 
schreibt Vf. ein Instrument, welches er in vielen Fallen zur Er- 
weiterung lies Cervix zwecks Besehleunigung der Geburt angewendet 
hat. Er rfihml das Instrument als seinem Zweck sehr sicher dienend, 
was er an einem Fnlle beweist, in welchem er bei engem Becken 
die kfinstliche Frfihgehurt einleiten wollte. Auf Colpeurynther und 
Bougie’s reagirte der Uterus mehrere Tage hindurch nicht, wahrend 
sein Instrument schnell und sicher zum Ziele ffihrte. 

Das Instrument besteht aus 3 gebogenen, einander gleichen 
Melallbranchen , welche in ihrer Mitte durch ein Gelenk so mit 
einander verbunden sind, dues die 3 Endpunkte des einen Elides 
der Branchen sich von einander entfernen, wenn man die 3 anderen 
Endpunkte durch eine Kraft einander nAhert. Diesc Kraft wird 
durch Umlegen von 1 — 2 Kautschuckringen erzeugt. 

II. Le double-Levier. So nennt Vf. einen Doppelhebel, 
welcher nach Art eines Forceps gelmut ist, aber mit Aenderungen 
der Krfimmungen. Das Instrument bezweckt eine kfinstliche Drehung 
lies Kopfea bei fehlerhaften Einstellungen und soli zugleich im 
Stande sein, auch Tractionen zu gestatten. Der vorliegende Ver- 
sucli ist der erste an der Lebenden. T. beschreibt den Fall. 

A. Martin. 


E. Falk, Hydrastin und Ilydrastinin. (Aus tletn pliarmakologischen 
Institut der Unirersitiit Berlin.) Viui mow’s Arch. CX1X. S. 399. 

Die in Nordnmerika einheimische Kanunculacee Hydrastis ca- 
nadensis enthalt in ihrer Wurzel das Hydrastin, C„H 21 NO fi , das 
sich nach Fhkohd und Wii.i. durch Oxydation in eine Base Hy- 
drastinin C n II 13 NOj und eine SAure, die OpiansAure, C, n II 10 Oj, 
spaltel. Hydrastin ruft bei Froschen zuerst betrachtliche Steigerung 
der Retlexerregbarkeit, dann nachfolgende centrale Lahmung liervnr. 
An der Injectionsstelle entwickelte sich eine locale Muskelstarre. 
Das Herz zeigt bei diesen Tieren eine Abnahme der Frequenz- 
zahl. Die Diastolen werden lftnger, schliefslich tritt durch Lahmung 
der automatischen Herzcentra Herzstillstand ein. — Beim Warm- 
blfiter (Kaninchen) fiberwiegen nach Hydrastindarreichung die Lfth- 
mungserscheinungen fiber die Erregungsphanomene. InFolge vonRei- 
zung der Medulla kommt es zu einer geringen Blutdrucksteigerung, auf 
welche Absinken des Blutdrucks mit Gefafserschlaffung folgt. 

Bemerkenswert sind die von dem Ilydrastinin festgestellten 
Wirkungen. Nach Versuchen am blofsgelegten , sowie am Wii.i.iams’- 
schen Apparat befestigten Froschherzen bewirkt es VerlAngerung der 
Systole, Blutdrucksteigerung; grOfsere Dosen bewirken centrale 
motorische Lahmung. Beim Warmblfiter tritt die energische Ein- 
wirkung des Hydrustinins auf den Bluldruck besonders deutlich 
hervor. Wie die vielfach variirten Kymographionversuche lehrten, 
betrAgt die Blutdrucksteigerung 50, 80, ja 100 mm fiber seine 



398 Hydrastinin. — GCtrrbock. — Lrvy. — Gardner; Blond. No.21. 

normale Hflhe, dabei nimmt die H5he der einzelnen Pulswellen 
hetraclitl ich zu. Auch am chloralisirten Tiere zeigen sich die gleichen 
Erscheinungen ; die Blutdrucksteigerung ist also durch directe Ein- 
wirkung anf die Gefftfse zu erkliren. Ein specieller Kaninchen- 
versuch lehrte, wie die Harnausscheidung wfthrend der Hydrastinin- 
wirkung absinkt und schliefslich bei Verabreichung grflfserer Dosen v 
vullig versiegt. Die bedeutende contractionserregende Wirkung des 
Hydrastinins verleiht demselben unbedingt Vorteile dem Hydrastin 
gegenQber, die noch durch das Fehlen von Erregungserscheinungen 
des ROckenmarks und einer gllnstigen Beeinflussung der Herzaction 
gesteigert werden. 

Klinische Beobachtungen haben F. diese experimented sicher- 
gestellten Tatsachen best&tigt. 

Das durch Methylirung aus.dem Hydrastinin entstehende Hy- 
drostininmethylmethinjodid wirkt curareartig auf die Musculatur. 
Die Opians&ure wirkt auf Frflsche schwach uarkotisch, am Warin- 
bl n ter ist sie ohne Wirkung. Pobl (Frag). 


P. Gflterbock, Kleinere urologische Mitteilungen. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XXX. S. 227. 

Von den beiden Mitteilungen, welcbe Ref. der freien Vereinigung der Cbirurgen 
Berlins gemacht, ist die erste, die Catheterfabrication in alter und neuer Zeit 
belrefiend, vorwiegend hiitoriscben Inhalts and keines Auszuges an dieser Stelle fshig. 
Die andere bescbiiftigt sicb mit der Stricturbehandlung durch die Verweil- 
bougie. Eine filiforme, die verengte Stelle nicht vollig ausfbllende Bougie vird 
3 Tags lang . wlbrend velcber Zeit der Pat. den Urinstrabl durch die CapillaritAl 
des Instrumentes r.u dessen Seiten entleert, liegen gelassen, worauf es in Polge der 
Auflockerung des Stricturcallus meist gelingt, eine der Norm nabe Nummer einzu- 
fuhren. Das Verfahren, welches scbonender far die Blase, als das mit deni Verweil- 
katheter, ist, passt 1) bei grofser Reizbarkeit und EmpBndlicbkeit, 2) bei instrn- 
mentellen Verletzungen Im vorderen Teile der Urethra, 3) bei schwierigem Entriren 
der Stricturen uud 4) bei Notwendigkeit einer bescbleunigten Herstellung des normalen 
Harnrdhrencalibers ohne Zubaifenahme grOberer Eingriffe. p.QDierboek. 


W. Levy, Ueber multiple recitlivirentle KnochenentzOndung tier 
Perlmutterarbeiter. Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 45. 

Von der bis jetit nur in Wien hauptslchlich durch Kkolisch und GnssKNBAOKK 
in 25 Fallen gesebenen Kraokbeit bringt Vf. 5 neue Falle eigener Beobachtung, die 
ersten in Berlin gefundeoen. Verhalten und Verlauf derselben glichen villlig dem 
von den ebeo genannten Autoreu geschilderteu. Nebeo dem Urebstaub als Ursache 
des embolischen Processes maclit Vf. auf den Staub, der sich beim Schneiden der sog. 
Bungosmuschel zeigt und den in den Kasten zuruckbleibendeo Scblamm als atiologiscbe 
Factoren aufmerksam. p. (iuierbock. 


1) Will. Gardner, A case of Lorkta’s operation for dilatation of 
the pyloric orifice of the stomach. Brit. med. Journ. 1889, Dec. 14. 
p. 1322. — 2) Cl. J. Bond, On a case oi digital exploration of 
the pylorus (Limkta’s method) with remarks on the relation of 
gastric ulceration to pyloric stenosis. Ibid. p. 1323. 

I) Bei der ca. 50jllirigen Pat., welcbe seit Jahren an den Symptomen der 
Strictura pylori litt, liefs sich eine eigentlicbe Verengerung nicht dartun, die game 
Regio pylorlca, schon durch die Baucbdecken als fester Knoten fublbsr, war abar 
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bart and stark rerdickt and es konnte nar eine Bougie No. G (engl.) passiren. All- 
tnihlich gelang es mittelst einer 1 " langen Incision in der LSngsaze des Organs den 
Zeigefinger dnrchzufuhreu. Outer Zustand der Pat. mit Oewichtszunabme warde noch 
ca. 4 Monale post operationem dargetan. 

2) Die Grenzen der LoBCTA’iclien Methode ergaben sicb ans der Rranken- 
gescbichte der 42j&hrigen Patieotin. Hier war der eigentlicbe Pylorus wohl fdr einen 
f Zeigefinger dnrchgSngig , dagegen der Magen dicht daneben darch Ulceration rerloren 
gegangen, so dass die ContinuitSt mit der Hauptmasse des Organs darch rordere 
AdbAsionen mit der Leber, binten mit dem Pankreas aufrecbt eriialten warden. Die 
Pat. rertrng die Digitalerweiternng sebr wohl und zeigte auch einige Hesseraag an- 
mittelbar nachber; der Tod erfolgte schliefslich nach 11 Monaten an ErscbOpfung und 
bestAtigte die Aotopsie den bei der Operation erhobenen Befund. p. Oilterbork. 


K. Hirschberger, Ueber Hornhauterkrankungeri bei Influenza. 
Munchener mod. Wochenschr. 1890, No. 4. 

H. beobachtete in 3 Fallen zwischen dem 3. und 5. Tage der Erkrankung an 
Influenza das Auftreten eines Geschwttrs in der Mitte der Cornea, welches eine seichte 
Rinne mit ausgezackten littndern darstellte. Schmerz und Reizerscheinungen fehlten, 
aufserdem war die Empflndlichkeit der Cornea herabgesetzt. II. fasst die Affection 
als eine Folge von StOrungen innerhalb der tropbiscben und sensiblen Nervenbahuen 
der Cornea auf, weiche im Anschluss an bestimmte Infectionskraukheiten vorkotntuen. 

Horstnann. 


4 Baumgarten, Vorteile und Nacbteile tier Cocainbebandlung des 
Ohres. Monatsschr. f. Ohrenbeilk. 1890, No. 2. 

B. best&tigt zunlcbst die Angaben Kikski. bach's , wonacli dnrch Eiospritzungen 
son CocainlOsongen darch den Katbeter in die Paukenhfthle in einzelnen Fallen die 
subjectireo GerSnsche rermindert werden; aufserdem aber bebauptet er. dass die alt 
kuostliches Trommelfell gebraochten WattebSuschchcn son ganz besonderer Wirknng 
bezuglich der HSrrerbesserung waren. wenn tie mit einer 5- oder lOproc. Cocain- 
Iftsung getrSnkt wurden. Er erkltrt diese Wirkung des Cocaias darch die Eigenschaft 
desselben die Gef&fse and damit die Schwellungen der Schleimbant znr Contraction zu 
bringen, wodarch die GehlirknOchelchen leichter schwingen kOnnen. — Schlieftlicb 
erwAbnt Vf. noch eines Ealles son Oocain- Intosication nach EintrAufelung ron ca. 
2 — 3 Tropfen einer 5proc. LSsnng darch den lafserea QebSrgang and das perforirte 
Trommelfell io die Pankenhohle. Es traten nach weoigen Secunden Scbwindel, tau- 
melnder Gang, Kopfschmerz uod Erbrechen ein, wovon sich Pat. jedocb bald erholte. 

8ch«ibieb. 


A. Samschin, Ueber das Vorkotnmen von Kiterstaphylokokken in 
den Genitalien gesunder Frauen. (Aus dem bygienischen Institut der 
Unirersitat Berlin.) Deutsche nied. Wocbenschr. 1890. No. 1G. 

8. untersuchte das Vaginalsecret 10 gesunder Frauen, von welchen 5 schwanger 
waren, auf die Anwesenheit von Eiterstapbylokokkeo. Die Kntnahme desselben er- 
folgte dorcb Abtnpfen mit sterilisirter Watte aus dem oberen Teile der Vagina. Diese 
mit dem Secret befeuchtete Watte wurde in fltissiges Agar ubertragen und auf Platten 
weiche in den Briitschrank gestellt warden. Trotzdem in alien F&llen 
zahlreiche Colooien von Kokken and Bacillen wnchsen, waren nie nnter ihnen solche 
tod Eiterstaphylokokken zu linden. Scbeorleo 


H. ( hiari, Ueber eine seltene Form von carcinomatuser Striclur 
des Ileums. Pragcr med Wochenschr. 1890. No. 3. 

Bei eioem im 77. Lebensjahre Terstorbenen Pat., der wlhrend der letzten Monate 
seines Lebeos Zeicben son Darmstenose anfgewiesen batte, zeigte die Obduetion, dass 
der Magen and der grSfste Teil des DQnndarms aufterordentlich stark dilatirt war. 
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wihrend der tibrige Teil des Darmes in hohem Grade contrahirt erschien. Der Grund 
hierfur lag in einer 20 cm oberlialb der Valvula coli befiodlichen ringfTirraigen Strictur 
des Ileum* , die so bedeutend war, d ass nur eine Bougie von 0,r> cm Durchmesser sie 
zn passiren vermochte. Diesolbe iinponirte anfangs ah eine gewGhnliche. ringfurmige, 
priro&r - carcinomatGse Strictur, da aber bei genauerer Besiclitigung ein Ursprung der 
Geschwuht von der Mucosa nirgends nachweisbar war, vielmehr dieselbe nur das 
Peritoneum und die Muscularis betraf, so mnsste das Carcinom notwendigerweise ah 
ein secund&res aufgefasst werden. Und in der Tat fand man bei der weiteren Section 
die primftre Geschwulst an der Gallenblase. Jenes am Ileum war also ein secund&res, 
void Peritoneum ausgegangenes Carcinom, welches in seltener Weise eine fast voll- 
kommene Strictur des befalleoen Darmteiles bewirkt liatte. c. Rosenthal. 

R. Deiliilti*, Suppurative EntzGndung <ler Thymus mit raschetn 
letalen Ende. Wiener rued. Blatter 1890. No. I 1. 

Ein 2*/i Monate alter Knabe war unter foudroyanten Erscheinungen, welcbe anf 
eine Erkrankung der im vorderen Mediastinum liegenden Organe scbliefsen liehen, zu 
Grunde gegangen. Erst die Section gab den Aufschluss, dass die Todesursache eine 
zur m u 1 tip leu Abscessbildung fortgeschrittene Entzuudung der Thymus gewesen war. 
Die Aetiologie blieb dunkel. stadthagen. 

Til. Diller, Some observations on the hereditary form of chorea, 
with the report of n ease. Atner. J. of the med. sc. 1889, p.585. 

Vf. besprir lit in Kiirze die bislierigen VorOdentlicbungen Tiber heredit&re Chorea 
und teilt nodann eine eigene Beobachtuog mil. Dieselbe lietrillt eine 47j»brige geistes 
kranke Frmu. bei welcher das Leiden vor S Jaliren begann. In ihrer Fainilie wareo 
im Canzen 12 Pemoneii an derselben Affection erkrankt; der Vater, ‘2 Oukel und 
2 Tauten v.’Ucrlicherseits, der Grolsvater, 2 Briider und 2 Schwestern. Fine Besserung 
war in keinoui dieser Fslle erzielt worden. Bemerkenswert ist. dass aucb ein Rind 
der Pat. im Alter von 8 Jaliren voriibergeheud Chorea liatte, da hekanntlich die 
heredit&re Chorea im jugendlichen Alter selten beobacbtet worden ist. u. Ooldiieln. 


Cll. L. Dana, Vertigo ami staggering in temporal lobe lesions. 

J of nerv. and ment. dis. 1889 XIV. p. 4 12. 

Vf. lenkt die Aufuierksamkeit auf ein Symptom, welches or in 2 Fsllen von 
L&sion des recliten SchlSfenlappens beobacbtete und welches fur die Diagnose vielleicht 
von Wert ist. Beide Patienten, bei deren Autopsie Horde im recliten Sclil&fenhirn 
gefuuden wurden, batten n&mlich die Neigung gezeigt, uach rechts und ruckwlrts 
zu fallen. M. Qold.lcin. 


Rpgiiaillt, HysttSrie et impnludisme. Gaz. des hop. 1890. No.3. 

Bei einein 4‘Jjiihrigen neuropathischen Iudividuum, das wiederholt an Inter- 
mitlens erkrankte, trat teils wiihrend dieses Leidens. teils im Auschluss an daaselbe 
eine Keihe liysterischer Erscheinungen (Zittern der einen KGrperh&lfte , Paresen, An* 
ihthesieen etc.) auf. Dieselben trotzten aller Tlierapie, auch uachdem die IoterroiUens 
l&ngst gehoben war. M. Goldstein. 


Montagu Handheld- Jones, Cardiac Insufficiency in its relation 
to abortion. British med. J. 1890, No. 1524. March 15. 

Vf. zeigt an 3 Fallen, dass das Ausbleiben der gewGhnlichen compensatorircben 
Herzbypertropbie Ursache friihzeitiger Unterbrechung der Schwaugerscbaft sein kann. 
Symptome, welcbe im 3. Munate auftreten, seien: Obnmacbt, Oedeme, Palpation. 
Dyspnoe. Ah Ursache zum Abort sieht Vf. die HAmorrhagieen zwischen Eihaut and 
Uteruswand an, welcbe durcli die verlangsamte Blutcirculation hervorgerufen werden. 
indem dadurch die GeffllswSnde durcbgSngig gemacht werden. A. Martin. 

F.inseudungen fur daa Centraiblatt werden an die Adresae dea Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
\8. Mark grafere* raft' ' oder an dl«* Vcrlagahandlung (Berlin NW., 6S. (Jnter den Linden) erheteu 

Verlag von August Uireehwald in Uerlin. — Drtick eon L. flehantneher in Berlin. 
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■ nh»It: Struikbn, Die Resorption der Milcbtfibne und die Odontoklasten (Orig.- 
Mitt.) c 

He thank, Ueber das Epitbel dei Kehlkopfes. — Kasrm-Brk, Eotatehung 
des ersten Herztoues. — Buscbard, Zor Keuutniss der Cholesterioe. — Rob bn - 
Bins, Eiofloss des Eiweifs auf die Verdauung. — Tuffisr, Bebandlung der beweg- 
licbeo NIere. — Scbui.tze, Taubstummbeit uod Meningitis. — Hrrz, Voraus- 
bestimmuog dee Geechlecbtes. — Giunhacb, Angeboreue Deztrocardie. — Fawitzzt, 
Stoffwechsel bei der Lebercirrhose- — Buss, Sklerose des Hirns und des RQcken- 
rnarks. — LOwinfrld, Ueber JACKSON'sobe Epilepsie. — v. Watrabzrwski, 
Injection uolOilicber Qaecksilberprlparate. — Littaurr, Ueber die Verletzuogen des 
Cerriz uteri. — Luff und Metcalfe, FJlIe von Zinnrergiftuog. 

M obcatslli, MilchsSure im Ham. — Basics, Eine neae dermoplastische 
Amputation. — Anosbrr, Fall von Splitterfractur des Collum humeri. — GOat; 
TaucHszi, Bebandlung too HirubrQcbeu. — Pfistbr, Ueber Keratitis interstitialis 
diffusa. — Wood, Pilocarpin bei Mitteiohraffectionen. — Mollkr, Zur Patbologie 
des veichen Gaumens. — Davis, Zur Kenntniss der Verdauung beim SSugliog. — 
Kirscdstsin, Iujection tod CarbolsAure gegen Sapraorbitalueuralgie. — Moshrr, 
Thrombose der A. meniogea media. — v. Brrbu, Umgebuug der kflnstlicheo 
FrObgeburt. 

Druckfehler. 


Die Regorption der Ylilchzfthne and die Odoatoklastea. 

Vou 1. J. L. StrulkfD. 

(Aus deni physiologischen Institut zu Groningen.) 

Aus einer von der medicinischen Facult&t zu Utrecht mit einer 
ehrenvollen Erw&hnung gekrOnten Preisnrbeit flber vorliegenden 
Gegenstand erlaube icb mir Folgendes als die haupts&chlichen Er- 
gebnisse mitzuteilen. 

Wenn das Zahns&ckchen des wachsenden bleibenden Zahnes 
die Alveole des Milchzahns geOffnet hat, bilden sich im Perioste 
neue Capillaren von vielen Fibroblasten umgeben. Sobald einige 
dieser Zellen mit dem Cement der Milchzahmvurzel in BerOhrung 
koinmen, nimmt ihr Protoplasma zu und wird stark eosinophil, 
w&hrend der Kern (oft bis zu lOfacher GrOfse) antchwillt. Jetzt 
tritt Kernteilung auf in der Art, wie sie von Arnold (Virchow's 
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Hktmakn, Oeber das Epithel des Kehlkopfes. 


No. 22. 


Arch. XCV.) beschrieben worden ist. Auch sp&ter in der ausgebildeten 
Riesenzelle bleibt dieser Modus der Kernteilung bestehen. Normale 
Mitosen sind Ausnahmen. Unterdessen hat sich um die Riesenzelle, 
ohne dass sich vorausgehende cheraieche Alteration beobachten lisst, 
eine Howsatp’sche Lacune gebildet. Bei der Oeffnung der Knochen- 
hGhlen atrophiren die KnochenkOrperchen, oder werden ausnahms- 
weise frei. Niemals aber beobachtete ich ihre Aufnahme in die 
Riesenzelle. 

In derselben Weise schreitet der Resorptionsprocess im Dentin 
weiter und erreicht die PulpahOhle, wo das Granulationsgewebe in 
der atrophirenden Pulpa fortwftchst, bis die andere Seite erreicht 
ist, wo wieder Riesenzellen auftreten. 

Dass die Kerne der Riesenzellen nur von denen der Knochen- 
korperchen abstammen pollen, wie Bonomk (Virchow’s Arch. C.) 
meint, wird dadurch unwahrscheinlich , dass die Riesenzellen im 
Dentin durchaus nicht weniger Kerne enthalten, als die im 
Cement. 

Wo die PulpahOhle geOffnet ist, verschwinden die Odonto- 
klasten schnell. Nur am Rande der Oeffnung fnnd ich stets einzelne, 
die im Uebergang zu tibrillarem Bindegewebe begriffen waren. 
Derselbe Uebergang wurde an den in den Howsine’schen Lacunen ge- 
legenen Riesenzellen beobachtet an der von der Resorptionszone ab- 
gewendeten Seite, wo auch endogen sich neue Fibroblasten bilden. An 
der Resorptionsseite aller activen Odontoklasten fnnd ich stets die von 
KOllikkb, Pommkb u. A. wahrgenommenen Stacheln, zuweilen ver- 
zweigt und ziemlich lang. Niemals verliefen sie genau in der Rich- 
tung der Dentinkanftlchen, sodass sie wohl nicht durch unvollkom- 
mene Resorption des Dentins entstehen. 

Bacmk’s *transparente Kreise“ um die KnochenkGrperchen fand 
ich nur im noch nicht ganz ausgebildeten Cement, w&hrend ich 
seine „weit in die Substanz hineinschiebenden Linien** im Dentin 
niemals beobachten konnte. 

Groningen, Mai 1890. 


R. Heymann, Beitrag zur Kenntniss des Epithets und der Drfisen 
des menschlichen Kehlkopfes in gesundem und in krankem Zu- 
stande. Vihchow’s Arch. CX VIII. Heft 2. 

In Uebereinstimmung mit den Angnben fruherer Untersucher 
fand H., dass das geschichtete Flattenepithel, welches die Mund- 
hOhle und den Pharynx auskleidet, die obere Grenze der Kehlkopfs- 
hOhle bei sftmmtlichen von ihm untersuchten 12 KehlkOpfen noch 
ein StQck weit Qberschreitet. Der so gebildete Saum von Platten- 
epithel ist aber nicht nur bei verschiedenen KehlkOpfen von ver- 
schiedener Breite, sondern er bietet auch an verschiedenen Stellen 
desselben Kehlkopfes eine verschiedene Ausdehnung dar und zwar 
in der Weise, dass derselbe regelm&fsig vorn an der Epiglottis 
seine grOfste Breite besitzt, dass er aber in seinem weiteren Ver- 
laufe nach hinten zu an den ary-epiglottischen Fallen immer 
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schm&ler wird. An das Gebiet, das durchaus von Plattenepithel 
bedeckt ist, schliefst sich nach unten Oberall ein Gebiet an, auf 
dem die beiden Arten des Epithels gleichsam um die Herrschaft 
streiten. Es fanden sich nicht nur auf der hinteren Flache des 
Kehldeckels, sondern auch auf der Membrana quadrangularis, die 
sich zwischen dem Seitenrande der Epiglottis und der vorderen 
Kante des Giefsbeckenknorpels ausspannt, nach unten in das falsche 
Stimmband Obergeht und oben von der Plica epiglottica ums&umt 
wird, zunftchst noch zahlreiche Inseln von Plattenepithel in das 
Cylinderepithel eingelagert. Bieten diese Inseln auch hinsichtlich 
ihrer GrOfse, sowie ihrer Anordnung einen betrftchtlichen Wechsel 
dar, so lftsst sich doch als Regel aufstellen, dass dieselben weiter 
oben grOfser und dichter sind, weiter nach unten zu aber relativ 
immer kleiner und sp&rlicher werden, bis schliefslich das Flimmer- 
epithel die ausschlielsliche Herrschaft erlangt. Die Breite des Streifens 
Plattenepithel am Stimmbande betrug zumeist nur 3 — 4 mm; die 
untere Grenze wurde meist auf der Hohe eines kleinen Faltchens 
der Schleimhaut gefunden, welches unterhalb des freien Randes des 
Stimmbandes parallel demselben verlauft; Offers findet man auch 
Plattenepithel am freien Rande der Taschenbander. Der Uebergang 
vom Plattenepithel zum Flimmerepithel erfolgt einmal durch Streckung 
der unteren Zellen mit allmahlichem Sclnvinden der oberen Schicht 
platter Zellen, sodann aber auch durch vorwiegende Streckung der 
oberen Zellen. Durchwanderung von Lymphzellen durch das Epithet 
findet im Kehlkopf genau so, wie an anderen Schleimhauten statt. 
Solitare Follikel finden sich im Kehlkopf selten; dagegen ist eine 
mehr diffuse lymphoide Infiltration der Schleimhaut constant nach- 
zuweisen. Die sehr zahlreichen acinOsen DrOsen scheinen sammtlich 
SchleimdrOsen zu sein; ihre Ausfflhrungsg&nge zeigen haufig nahe 
der MOndung eine ampullenfOrmige Erweiterung. Auch am Rande 
der wahren Stimmb&nder finden sich fiber der Spitze des Proc. voc. 
mitunter einige acinose Drflsen. 

Anschliefsend teilt Vf. noch die Veranderungen mit, die sich 
bei 4 KehlkOpfen fanden, an denen das Epithel in mehr oder 
minderer Ausdehnung deutlich verdickt war; es fand sich, dass die 
Schleimhaut an den Stellen, die regelmafsig von Plattenepithel be- 
deckt sind und die aufserdem die Eigentfimlichkeit besitzen, dass 
sie bei den functionellen Bewegungen des Kehlkopfes am meisten 
mechanischen Reizen ausgesetzt sind, einen mehr dermoidalen 
Charakter angenommen hat, indem sich einmal die Schichten des 
Epithels bedeutend vermehrt , sodann aber auch die vorher kaum 
angedeuteten Papillen eine betrachtliche GrOfse und Menge erreicht 
haben. W. Lubiinski. 


A. Kasem-Bek, Ueber die Entstehung des ersten Herztons. 
Pfi.Ooer’s Arcb. XLV1I. S.53. 

Nachdem vor Kurzem Krkhl im Laboratorium von Lcnwio 
neue Versuclie zur Erkennung der Ursache des ersten Herztones 

26 • 

^-uigitiz© 


v Google 



404 


Bcbchard, Zur Kenntniss der Cholesterine. 
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gemacht hatte, durch welche die alte LoDwm-DooiBi.’sche Anschauung 
lediglich bestatigt worden war, hat K.-B. unter Dogibl’s Leitung 
ebenfalls Experiments angestellt zur Entscheidung der Frage, welchen 
Anteil Muskelgerausch oder Klappenschwingung an der Erzeugung 
dieses Tones haben. Auf anderem Wege ist er zu demselben Er- 
gebniss gelangt, wie Khkhi.. 

In seiner ersten Versucbsreihe benutzte K.-B. die Lunwto- 
DooiKL’eche Vorrichtung, die er dahin verinderte, dass in die 
Ventrikel des in einem Giaskolben befindlichen, mittelst eines 
KOHio’schen Stethoskops auscultirten Hundeherzens von den Vor- 
hOfen aus zwei Ohrenspiegel eingefdhrt wurden, welche die venosen 
Ostien so ausfQllten, dass eine Klappenspannung unmoglich war. 
Trotzdem blieb der erste Herzton bestehen, hatte dieselbe Hohe, 
wie am lebenden Tier, war aber schwftcher. 

In einer zweiten Versuchsreihe auscultirte der Vf. die HerztOne 
bei Hunden, bei denen nach einer Resection einiger Rippen auf der 
rechten Seite durch den Druck der in den Thorax eingefOhrten 
Finger der Blutzufluss zum Herzen aufgehoben werden konnte. 
Ein Manometer verzeichnete den Blutdruck. Wurde die Com- 
pression ausgeftthrt, so blieben noch kurze Zeit beide HerztOne 
hOrbar; dann verschwand der zweite, wahrend der erste, nur 
weniger laut als zuvor, fortdauerte. Wahrend der Compression 
enthielt das Herz nachweislich nur 5 — 10 ccm Blut. 

Aus seinen Versuchen zieht Vf. den Schluss, dass der erste 
Herzton nur ein Muskelton sein kann. Seine Abschwachung 
im blutleeren Herzen bezieht er auf die Schwachung der Energie 
des Herzmuskels. LangendorfT. 


II. Burchard, Beitrag zur Kenntniss der Cholesterine. Diss. Rostock, 
1889. 

Bei Anstellung der LiKBBRMAHN’schen Cholestolreaction mittels 
Essigsaureanhydrid und Schwefelsaure geht mit Abnahme der Con- 
centration des Cholesterin der blaue Farbenton schliefslich in eine 
rein grflne Farbe von grofser Bestandigkeit Qber. Ebenso gelingt 
die Cholestolreaction mit Cholesterin-ChloroformlOsungen. Statt des 
Essigsaureanhydrids kann man auch nndere Saureanhydride, z. B. 
BenzoC- oder Phtalsaureanhydrid verwenden. 

An den ChloroformauszOgen der getrockneten Orgam: vom 
Frosch, wie von mittels DurchspQlens von Kochsalzlosung vom Blut 
befreiten Kaninchen konnte Vf. mittels der LiKBBBMANN’schen Reaction 
ausnahmslos in jedem Organe Cholesterin nacbwcisen; Unterhaut- 
und Nierenfett scheinen am wenigsten Cholesterin zu enthalten. — 
Auch in trockenen Pflanzensaamen konnte fast ausnahmslos Chole- 
sterin nachgewiesen werden, sodass Vf. den Satz aufstellt: Chole- 
sterin oder eine cholesterinartige Substanz ist ein regelmafsiger und 
wohl auch wesentlicher Bestandteil tierischen , wie pflanzlichen Pro- 
toplasma’s, Isocholesterin giebt aber bei der LiBBKKMABN’schen Re- 
action dunkelgrfine Farbung und starke Fluorescenz. — Die An- 
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schauung, dass das Cholesterin ein Spaltungsproduct des Eiweifs 
sei, kann Vf. nicht stOtzen; weder Sauren, noch Alkalien, noch 
Pepsin-, noch Trypsinwirkung vermGgen aus reinem Eiweifs Cho- 
lesterin abzuspalten. Allerdings gelang dies in mit Faulnisskeimen 
beschicktem Eiweifs, daher man cvohl ganz allgemein das Cholesterin 
als durch analytische und synlhetische Processe aus dem Eiweifs 
hervorgehend ansehen kann. Die Angabe von Schulzs und Bsrbirri, 
class in etiolirten (im Dunkeln gezogenen) Keimlingen eine Ver- 
mehrung des Cholesterin eintrete, konnteVf. nicht bestAtigen; eben- 
sowenig kann Vf. nach seinen Versuchen die von Hoppe -Sutler 
vertretene Auffassung des Cholesterins als eines bei dem allgemeinen 
Lebensprocesse resultirenden Spaltungsproductes toilen. J. Monk. 


Th. Rosenheim, Ueber den Einfluss des Eiweifs auf die Verdauung 
der stickstoflffreien Nfthrstoffe. PflCgkr’s Aroh. XLVI. S. 421. 

Da die Rolle des EiweifsQberschusses, welchen wir gewohnheits- 
gemafs mit der Nahrung aufzunehmen pflegen, noch ganz unbekannt 
ist, legte sich Vf. die Frage vor, ob das Eiweifs vielleicht einen 
Einfluss auf die Verdauung der stickstofffreien Substanzen ausObe. 
Die Versuche wurden an Hunden ausgefQhrt. 

In der ersten Versuchsreihe wurden in 7 Tagen 890 g Reis mit 
8,9 g Stickstoff und 295 g Fett verfQttert. Hiervon wurden 32 pCt. 
des im Reis enthaltenen Stickstoffs und 4,9 pCt. Fett nicht resorbirt, 
die Starke des Reises war vollst&ndig resorbirt. — In der zweiten 
Versuchsreihe wurde dem Reis eine gewisse Quantitat Fleischmehl 
hinzugefOgt; es wurden in 7 Tagen aufgenommen 1100 g Reis (ent- 
sprechend 847 g Kohlehydraten), 370 g Fett und 364,1 g Fleisch- 
mehl, entsprechend 44,457 g Stickstoff. Bei dieser Ernfthrung 
wurden 10,5 pCt. des Stickstoffs, 1,76 pCt. Fett und 0,6 pCt. Amylum 
nicht verwertet. Die AusnQtzung des Amylum hatte sich also etwas 
verschlechtert, die des Fettes dagegen erheblich gebessert. 

Urn den Einfluss der Eiweifszufuhr auf die Ausnfttzung des 
Fettes weiterhin festzustellen , erhielt nunmehr derselbe Hund an 
6 Tagen im Ganzen 900 g Schmalz mit nur 300 g Fleisch. Sowohl 
die AusnQtzung des Fettes, also auch die des Eiweifs erwies sich 
erheblich verschlechtert: vom Fett waren 9 pCt., vom Eiweifs 
17,2 pCt. nicht resorbirt; indessen bemerkt Vf. mit Recht, dass die 
AusnRtzuug des Eiweifs bei ZufQhrung kleiner Quantitftten wegen 
der Beimischung eiweifshaltiger Darmsecrete stets weit ungQnstiger 
erscheint, als bei Zufuhr grOfserer Mengen. 

Eine zweite ebenso angestellte Versuchsreihe von kOrzerer Dauer 
(3 Tage) ergab eine Ausnfttzung des Fettes bis auf 3,9 pCt. , vom 
Fleisch waren 41 pCt. scheinbar nicht resorbirt. — In zwei weiteren 
Versuchsreihen wurde die Quantitat des Fettes um ein Weniges 
vermindert (145 g, statt 150), die Quantitat des Fleisches dagegen 
erheblich gesteigert (bis auf 380 g). Die Resorption des Fettes war 
dabei eine erheblich bessere: es wurden nAmlich nur 3,1 pCt. reap. 
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2,05 pCt. nicht resorbirt; auch die Eiweifsausnutzung war eine 
bessere, jedoch ist der letztere Effect, nach den frfiheren ErOrterungen 
des Vf.’s, grOfstenteils ein scheinbarer. 

R. kommt somit zu dem Resultat, dass die Beigabe reichliche- 
rer Quantit&ten Fleisch die Auanutzung des Fettes im Darmkanal 
begfinstigt und schliefst, „wenn es sich best&tigen sollte, dass bei \ 
lingerer Fortdauer der eiweifsarmen Ern&hruDg die Auanutzung der 
Fette eine progreasiv ungOnstigere wird und auch, wozu die Ver- 
suche von Pothast den Anhalt geben, die Auanutzung dea Eiweifa 
selbst eine schlechtere wird, dann ware in der Tat direct bewieaen, 
dass eine so starke Herabsetzung dea Eiweifsgehaltes der Nahrung, 
wie sie Hirschkkld und Kumaoawa vorObergehend ohne ersicht- 
lichen Schaden aich zumuten konnten, auf die Dauer wegen der 
Schidigung der Verdauungsarbeit nicht mOglich ist.“ E. Salkowski. 


Tllffier, Rein mobile et n^phropexie. (Th^rapeutique — Manuel 
op4ratoire.) Arch. gen. de mdd. 1890, Jannar, p. 18. 

Durch einen 2 Querfingerbreit von der Crista iliaca und 5 Quer- 
fingerbreit aufsen von der Spin. ant. sup. il. beginnenden und bis 
zur XI. Rippe aufsteigenden Schnitt wird die Niere frei gelegt. 
Nach ihrer vollstindigen Reduction, welche sich daran erkennen 
lasst, dass nicht das ganze Organ, sondern nur ein mehr oder 
minder geringer Teil die XII. Rippe nach unten fiberragt, wird 
durch den dem oberen Wundwinkel entsprechenden Teil des Paren- 
chyma ein starker Catgut- oder Seidenfaden durchgezogen und 
dasselbe auch mit dem analogen unteren Teile getan. Hierauf 
wird die fibrose Kapsel in einem dreieckigen, den Rand und etwas 
von den beiden Seitenflftchen umfassenden Raum abgelOst und die 
beiden Nfthte, ohne sie scharf anzuziehen, derartig geknotet, dass 
sie nicht durch die ganze Dicke der Weichteile gehen, sondern im 
Wesentlichen nur den M. quadrat, lumb. mit seinen Aponeurosen 
in sich begreifen. Die Hauptsache fOr das Gelingen des Eingriffes 
ist nunmehr, dass die entblofste Stelle der Niere sich direct in die 
Weichteilwunde einfdgt und von dieser nicht durch Fett etc. getrennt 
wird. Die Weichteilwunde selbst wird durch eine dreifache Etagen- 
naht geschlossen. BeigefOgt sind 3 Fftlle, von denen in einem noch die 
„Colopexie“, die Befestigung des Colon mit Hillfe der Vern&hung 
des begleitenden Fettes und seines L&ngsstreifens, um der Enterop- 
tose vorzubeugen, beigefOgt wurde. — Vf. halt im Uebrigen die 
Nephrorrhaphie nur fOr eine ausnahmsweise zulassige Operation, 
welche man nur bei anderweitig nicht zu besAnftigenden Schmerzen, 
so wie bei Magen- und Darmsymptomen unternehmen sollte. Die 
Nephrectomie bei Wanderniere sollte dagegen ausschliefslich nur 
dort geflbt werden, wo die Nephrorrhaphie misslungen ist. 

P. Quterbock. 
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F. Schulfze, Taubstummheit und Meningitis. Virchow’s Arch. CXIX. 

S. 1. 

Bei der Obduction eines 13jahrigen, im 8. Lebensjahre nach 
Meniogitis taubstumm gewordenen Madchens fand Vf. „sammtliche, 
als Acusticuskerne angesprochenen Ganglienzellenanhaufungen Oberall 
intact**; dagegen beide N. acustici wesentlich verAndert. Quer- 
schnitte durch diesel ben zeigten, dass sie stark verdfinnt und atrophisch 
waren; durch die WmoBBT’sche Hamatoxylinmethode liefsen sich 
2 verschieden gefArbte Areale von nahezu gleicher GrOfse auffinden. 
In dem einen fehlen Markscheiden und Axencylinder vollstandig 
und sind durch Gliagewebe ersetzt, in dem anderen erscheinen die 
Nervenfasern normal und sind an gewissen Partieen des Nerven 
mit Ganglienzellen durchsetzt. Die gefundene partielle Atrophie 
oder Sklerose lAsst sich bis zum Eintritt der Nerven in die Med. 
oblongata verfolgen und zwar in der inneren VVurzel derselben, 
dann hOrt sie ziemlich plotzlich auf. N. facialis makroskopisch und 
mikroskopisch nicht nachweisbar verandert. Die Hohlraume der 
Schnecke zum grOfsten Teil von osteoidem Bindegewebe und von 
Rnndzellen ausgeffillt, ebenso die halbzirkelfOrmigen Kanale. Vom 
CoBTi’schen Organ nichts zu linden. 

Dieser Fall lehrt, dass der acut eintretenden nervSsen Taubbeit 
bei Meningitis nicht etwa Herde in der Med. oblongata zu Grunde 
liegen, sondern, dass wesentlich die Vernichtung des CoKTi’schen 
Organes die Vernichtung des Gehflrs herbeiffihrt. Wenn auch schon 
frfiher diese Otitis labyrinthica mit oder ohne Acusticusatrophie 
mehrfach gefunden wurde, so war in den betreffenden Fallen doch 
die MOglichkeit nicht ausgeschlossen, dass daneben noch eine Zer- 
slorung der Acusticuskerne oder der centralen Acusticusfasern in 
der Med. oblongata vorhanden waren. — Vf. meint, dass in seinem 
Falle die Otitis labyrinthica dadurch zu Stande gekommen sei, dass 
die unbekannte schadigende Ursache von dem Nervus acusticus her, 
aus der Schadelhfihle in die Labyrinthe hineindrang und dass die 
Veranderungen dieses Nerven primAre und mit deojenigen des La- 
byrinths coordinate Lfisionen darstellen. Schwabacb. 


G. Herz, Beitrag zur Frage fiber die Vorausbestimmung des Ge- 
schlechtes. Arch. f. wissenschaftl. u. praktische Tierbeilk. (1890) VI. 
Heft 1 u. 2. 

Vf. giebt zuerst eine eingehende Schilderung der zahlreichen 
Theorien fiber die Ursachen der Geschlechtsbildung, die im Orig. 
nachzulesen ist und aus welcher hervorgeht, dass wir fiber dieselben 
noch vfillig im Unklaren sind. Er bleibt dann bei der FiQUR-r’schen 
Theorie stehen, zu deren Gunsten auch seine in der Praxis ge- 
sammelten Erfahrungen sprechen. 

Fiqukt, ein nordamerikanischer Zfichter zu Houston in Texas, 
hatte die Bemerkung gemacht, dass der bei der Begattung sich als 
„starker“ erweisende von beiden Erzeugern das dem seinen entgegen- 
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geaetzte Geschlecht bedingt. Bei der Rindviehzucht erreichte er 
dieaen Unterschied der Erzeuger durch systematiachea Vorgehcn in 
der Hnltung und Pflege der Tiere. Wenn er ein Jungea ro&nn- 
licben Geachlechta erzielen wollte, ernahrte er die Kuh auf das 
splendideste mit krflftigem Futter, wfthrend der Stier schmalere 
Kost erbielt und m5glich9t viel zum Bespringen anderer Tiere ver- 
wandt wurde. Wollte er weibliche Junge erzielen, ao erbielt der 
Stier krftftiges Futter und wurde nicht zum Beapringen verwendet, 
die Kohe dagegen, die die8em Tier zugefQhrt werden aollten, wurden 
mit geringwertigerem Futter ernfthrt und um aie noch beaonders in 
geachlechtlicher Hinaicht abzuachwachen, liel'a er zwischen der Kuh- 
heerde ein caetrirtea mannliches Tier aich aufhaiten, welchea durch 
aein fruchtloaea Beapringen der Kobe und durch Nichtbefriedigung 
ihrer geachlechtlichen Aufregung ihre Zeugungakraft vermindern 
aollte. In 32 Fallen will der erw&hnte ZQchter auf dieae Weiae sein 
Zeil erreicht haben. 

Zur NaehprBfung die8er Angaben atellte H. zwei kleine Ver- 
auchareihen mit je 2 Ziegen und einem Bock an; Ziegen und Bock 
der eraten Reihe wurden auf mannliche, die der zweiten Reihe auf 
weibliche Nachkommen vorbereitet und zwar ao, daa8 Ziegen I und 
Bock II reichliche Nahrung erhielten, wShrend Ziegen II und Bock I 
dOrftiger gehalten, aucb zeitw r eiae zur Arbeit verwendet wurden. 
Die Ernahrungaweiae, aowie die Vorgeachichte der verwendeten 
Tiere in Beziehung friiherer Geburten und Alter aind vom Vf. genau 
angegeben und im Orig. nachzuleaen. — Die Vorbereitung der 
Ziegen lb, 2a und 2b dauerte 25 — 42 Tage; sehr bedauerlich ist, 
daaa Vf. die Vorbereitungazeit der Ziege la allein nicht genau an- 
gegeben hat, bei welcher gerade daa Reaultat nicht ganz ao ausfiel, 
wie bezweckt war. Daa Reaultat war, daaa von Gruppe I, die auf 
mannliche Nachkommen vorbereitet war, die Ziege la zwei Limmer 
gebar, von welchen daa eine mannlichen, daa andere weiblichen 
Ge8chlecht8 war; lb gebar 2 mannliche Ziegen. Von Gruppe II, 
die auf weibliche Nachkommen vorbereitet war, brachte 2a ein 
weiblichea Juuge, 2 b 2 weibliche Lammer zur Welt. 

Daa Ergebniea iet aehr intereaaant uud man bekommt von dieser 
zwar kleinen Verauchareihe immerhin den Eindruck, ala ob durch 
aystematiache Vorbereitung das Geschlecht der Neugeborenen voraus- 
bestimmt werden kann, doch bleiben weitere Versuche abzuwarten. 

Scheurlen. 


E. Grunmach, Ueber angeborene Dextrocardie, verbunden mit 
Pulmonaletenoae und Septumdefecten des Herzens ohne Situs 
viscerum inversus. Berliner klin. Wochenschrift 1890, No. 2. 

Wenn SchrOtter (Cbl. 1887, S. 975) aus der Literatur nach- 
wiea, daaa bisher kein Fall von reiner Dextrocardie (d. h. ohne gleich- 
zeitige Lageanomalie anderer Organe) im Leben beobachtet und 
sp&ter durch die Autopsie ala aolcher featgeatellt worden iet , pu- 
blicirt Vf. einen solchen, Jahre lang beobachteten Fall. Deraelbe 
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betrifft einen im 15. Lebensjahre an Phthiae zu Grunde gegangenen 
Knaben, der seit dem 2. Lebenajnhre an Atemnot und betrftehtlicher 
Cyanoae litt. Die Herzdftmpfung lag rechta, der Spitzenstofa etwas 
nach aufaen von der rechten Maromillarlinie. Aus einem intenaiven 
langgezogenen Gerftusch fiber dem 2. linken Intercoatalraum wurde 
der Schluss auf eine Pulmonalstenoee gezogen, die wegen der aeit 
frflhester Kindheit beatehenden Cyanoae, der mangelhaften kfirper- 
lichen Entwickelung dea Pat., aowie wegen der Trommelschlagelform 
der FingerphalaDgen ala angeborene diagno8ticirt wurde. Daneben 
wurde aua dem Reaultate der kardiographiachen Aufzeichnungen 
(eiehe dieaelben im Orig.) auf Defecte in den Septis der VorhOfe 
und Ventrikel geschloasen — Au8 dem Obductionabefunde, der die 
intra vilam geatellte Diagnoae beatfttigte, iat bemerkenawert, daaa 
daa Oatium pulmonale durch eine Oeffnung von dem Durchmeaaer 
einer aehr feinen Sonde dargeatellt wurde; da der Ductus arterioau8 
Botalli verachloaaen gefunden wurde, so iat ea kaum verst&ndlich, 
wie Pat. daa 15. Jahr erreichen konute. FOr die Auffaaaung der 
Dextrocardie ala einer congenitalen aprach besonders der Verlauf dea 
Aortenbogena fiber den rechten Bronchus. Die fibrigen Ein- 
geweide zeigten normalen Situs. Perl. 


A. P. Fawitzky, Ueber den Stickatoffumsatz bei Lebercirrhoae, 
aowie fiber den Ammoniakgehalt und den Aciditfttagrad dea Harns 
bei derselben Krankheit. (Aus der Klinik d. Hrn. Prof. Koschlakoff 
an d. railitar-medicinischen Akademie zu St. Petersburg.) Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XLV. S.429. 

Die aufserordentliche Verachiedenheit der Untersuchungsergeb- 
niaae fiber den Anteil, welchen die Leber an der Harnatoffbildung 
nimmt, gaben Veranlasaung zu neuen Untersuchungen in dieaer 
Richtung. Die Methode derselben war folgende: Der Sticketofif der 
t&glich eingenommenen Nahrungsmittel, aowie derjenige dea Harns 
und der Faces wurde nach Kjkldal- Bosoms beatimmt. Der Harn- 
atoff wurde nach der azotometrischen Methode von Bosoms, die 
Harne&ure nach der LcDWio’echen Methode be8timmt. Die Extractiv- 
stofle scbliefalich wurden durch Phosphormolybd&ns&ure gefallt, dann 
filtrirt und der N im Filtrat quantitativ featgeatellt. Letzterer wurde 
dann vom Geaammtgehalt dea Harna an N abgezogen. Die Reaultate 
jener Untersuchungen, welche an Peraonen mit Cirrhosis hepatie in 
den verachiedensten Stadien dieser Erkrankung angeatellt wurden, 
waren folgende: Die Quantitftt dea Stickatoffumsatzes war bei den 
Patienten keine weaentlich verschiedene von demjenigen bei Gesunden, 
die sich mit gemiachter Koat ernahren. Auch die Assimilation dea 
N der Nahrung ging vollkommen zufriedenstellend vor sich. Was 
die tagliche Harnatoffmenge betrifft, so betrug aie im Mittel 25 bis 
30 g. Nur in aelteneren F&llen erreichte aie 45 g oder iiel auf 
14 — 15 g. Dieae Schwankungen hingen aber sicherlich nicht von 
dem Zustande der Leber, sondern vielmehr vom allgemeinen Er- 
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nahrungszustande tier Patienten und von der Menge des eingefOhrten 
N ab. Auch die Quantitat der taglich ausgeschiedenen Harns&ure 
schwankte innerhalb ziemlich weiter Grenzen. Wahrend das Mi- 
nimum 0,5 g taglich betrug, belie! sicli das Maximum auf mehr 
denn 2 g. In der Mehrzahl der Faile jedoch war die Menge 1 g, 
wie sie dies ja auch in der Norm zu sein pflegt. 

Schliefslich war auch die Menge des N der Extractivstoffe fast 
stets eine der Norm entsprechende. Im Mittel betrug dieselbe 1,3 
bis 1,5 g taglich und stieg nur selten bis auf 3 g. 

Was die Quantitat des bei Lebercirrhose im Harne ausgeschie- 
denen Ammoniaks und ferner die Aciditat des Harns anlangt, 
so wurden in dem einen Faile bei ca. 1115 ccm taglicher Harn- 
menge 25 g Harnstoff, 1,5 g Ammoniak bei einer nach der Oxal- 
saure berechneten Aciditat von 3,4 g ausgeschieden. In einetn an- 
deren Faile von Cirrhosis hepatis im letzten Stadium wurden in 
ca. 1150 ccm Urin 1,1 g Ammoniak und 19,1 g Harnstoff bei einer 
Aciditat von 3,8 g ausgeschieden. Die Aciditat des Harns bei Leber- 
cirrhose scheint also die normale in etwas zu Obertreffen. 

C. Rosenthal. 


O. Buss, Beitrag zur Aetiologie und Pathologic der multiplen Skle- 
rose des Hirns und ROckenmarks. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV. 
1889, S. 555. 

Der von B. mitgeteilte, in vielen Beziehungen bemerkenswerte 
Fall, welcher intra vitam ale chronische, transversale Myelitis im- 
ponirte, betrifft einen 50jahrigen Mann. Bei demselben waren 
plotzlich, nachdem er bereits 2 Jahre an Rflckenschmerzen gelitten 
hatte, nach einer starken Erkaltung SchOttelfrost, Erbrechen, sowie 
Schmerzen und Zittern in den Gliedern aufgetreten. Die Schmerzen 
in den Beinen steigerten sich bestandig, wahrend die Bewegungs- 
fahigkeit derselben langsam abnahm. Unter den gleichen Erschei- 
nungen (SchOttelfrost, Erbrechen etc.) stellte sich eine acute Ver- 
sohlimmerung ein, unmittelbar nachdem Pat. eine grolse Menge 
aloShaltiger Pillen genommen hatte. Im weiteren Verlaufe folgten 
dann noch mehrere heftige SchflttelfrOste mit Temperatursteigerung, 
bei denen der Urin jedesmal Blutfarbstoff enthielt. Nach einem 
sehr heftigen derartigen Anfalle trat Decubitus bei dem an den 
unteren Extremitaten fast vOllig gelahmten Kranken auf; der Urin 
enthielt gegen Ende des Lebens aufser Blut, auch Eiweifs und 
Cylinder. 

Die Section ergab aufser Herzverfettung, Embolie einer Lungen- 
arterie, Cystitis, Darmdiphtherie und Thrombose der Vena iliaca 
dextra, multiple Degenerationsherde im Him und ROckenmark. 
Und zwar fanden sich neben sklerotischen Herden verschiedenen 
Alters zugleich die Residuen einer acuten Myelitis mit secundarer 
Degeneration. Die Achsencylinder waren in grofser Anzahl zu 
Grunde gegangen; die Herde waren um kleine Venen gelagert. — 
In der Epikrise bespricht Vf. vornehmlich die atiologischen Momente, 
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welche in dem Falle eine Rolle spielen. Die RQckenschmerzen, 
welche zuerst bemerkt wurden, lassen vermuten, dass mit ihnen 
eine ErkrankuDg des Ruckenmarks begann, die sich nach der Er- 
kaltung, nach dem Genusse der AloSpillen und nach einem hamo- 
globinurischen Anfalle jedes Mai verschlimmerte. Da nun Hamo- 
globinurie sowohl nach dem Genusse grofser Dosen Alo6, als auch 
nach etarken Erk&ltungen beobachtet worden ist, so halt es Vf. 
nicht flir auggeschlossen , dass alle drei Anfalle — die beiden ersten 
waren vor der Aufnahme in die Klinik gewesen — mit Hamoglo- 
binurie einhergegangen waren. Dass nach Hamoglobinurie Thromben 
in den kleinen Venen gefunden wurden, verwertet Vf. fOr aeinen 
Fall, in welchem zwar keine Thrombenbildung, aber doch eine 
Gruppirung der zahlreichen Herde um kleine Venen herum con- 
statirt wurde. 

In einem Nachtrage weist Vf. dann noch auf eine Arbeit 
Becker’s hin, welcher nach CO-Vergiftung eine Erkrankung des 
Centralnervensjstems beobachtet hatte, die unter dem Bilde der 
disseminirten Sklerose verlaufen war. Er findet in diesem Falle 
eine weitere StOtze fOr seine Ansicht, dass die multiple Sklerose 
nicht selten nach gewissen sch&dlichen Einfliissen auftritt, welche 
eine Blutdissolution herbeizufflhren im Stande sind. M. Goldstein. 


4 


Lowenfeld, Beitrage zur Lehre von der Jackson ’schen Epilepsie 
und den klinischen Aequivalenten derselben. Arch. f. Psych. XXI. 
Heft 1 u. 2. 

Vf. giebt an der Hand zahlreicher Krankengeschichten eine 
umfassende Darstellung des heutigen Standee der Lehre von der 
J AcKson’schen Epilepsie. Nach einer Schilderung des allgemeinen 
Charakters der Krampfanfalle und Aufzahlung der einzelnen Krank- 
heitszustande , bei denen teils als initiates, teils als intercurrentes 
Symptom jACKSoii’sche Epilepsie auftritt (u. A. anch bei multipier 
Sklerose, am haufigsten bei HirngeschwOlsten), bespricht er die 
den Convulsionen bald als Aura vorangehenden, bald dieselben 
Qberdauernden motorischen und sensiblen Storungen. Die ersteren 
— Paresen, Lahmungen, Storungen der Sprache — sind nach Vf. 
bedingt durch Hemmungsvorgange, die in den vom Krampf be- 
fallenen motorischen Rindengebieten sich abspielen oder von dort 
in die subcorticalen Centren Obergeleitet werden, wobei es be- 
merkenswert ist, dass die Lahmungen auch von Convulsionen frei- 
gebliebene Muskelgebiete ergreifen kflnnen. Dies letztere gilt auch 
von den begleitenden StOrungen der Sensibilitat, Parasthesieen und 
Anasthesieen. 

Eine ausfQhrliche Besprechung widmet L. dann den als sen- 
sorische und motorische Aequivalente der jACKSoa’schen Epilepsie 
bezeichneten Zustanden, bei welchen die Anfalle nur in kurz- 
dauernden, meist sich hAufig wiederholenden Storungen der Sensi- 
bilitat oder der Motilitat bestehen, wie sie in den vollkommen aus- 
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gebildeten Anfallen den Kr&mpfen als Aura vorangehen oder die- 
selben iiberdauern. Es konnen dabei alle Obrigen Symptome des 
Anfalle8, Convulsionen u. a. w., gftnzlich fehlen oder dieselben treten 
doch weseutlich gegen die genannten StOrungen zurOck. Die sen- 
sorischen Aequivalente werden meist durch halbseitige ParAsthesieen 
dargestellt, welche beziiglich ihrer Ausbreitung ein den eigentlichen 
Convulaionen analoges, durch die Lagerung der betreffenden Centren 
in der Hirnrinde bedingtes Verhalten zeigen (Bein-, Arm-, Gesicht 
und umgekehrt). Die motorischen Aequivalente bestehen gew5hnlich 
in sogenannten transitorischen Hemiplegien, nicht selten combinirt 
mit sensorischen StOrungen, und sind am h&ufigsten bei Hirnluee. 
Die Diagnose derselben als Aequivalente J ACKSon’scher Epilepsie ist 
oft nicht leicht. Als sensorische Aequivalente sind ferner auch 
gewisse, anfallsweise auftretende Functionshemmungen im Gebiete 
der Empfindung und der Sinnesorgane aufzufassen (paroxysmale 
Gesichtsfeldseinengung in einem Falle von Gowbbs). „Wie die 
motorische Form der JacKsoN’schen Epilepsie Krampfe und Lfth- 
mungen, so umfasst die sensorische Form derselben ebenfalls Reiz- 
und Hemmungssymptome; nur sind erstere nach den bisherigen Er- 
fahrungen wenigstens entschieden vorherrschend.“ — Die von Pitkks 
neben sensorischen und motorischen beschriebenen psychischen 
Aequivalente JACKSOs’echer Epilepsie erkennt L. — wohl mit Recht — 
nicht an. 

Indem bezQglich weiterer Details der umfangreichen Arbeit auf 
das Orig. verwiesen werden muss, sei hier nur noch auf die Schluss- 
bemerkungen des Vf.’s hingewiesen, in denen er darzutun versucht, 
dass der Unterschied zwischen genuiner und jACKSON’scher Epilepsie 
kein so absoluter ist, wie bisher gemeinhin angenommen ist, sondern 
dass bei aller Verschiedenheit des klinischen Verlaufes beide Formen 
doch viele gemeinsame Zilge zeigen und ineinander Obergehen 
kOnnen. Er betont namentlich, dass auch das fOr pathognomonisch 
angesehene Verhalten des Bewusstseins nicht absolut ausschlag- 
gebend ftlr die eine oder die andere Form ist, indem dasselbe 
einerseits bei leichten genuinen epileptischen Anfftllen erhalten und 
andererseits bei sehr ausgebreiteten JACKsoj>’schen Krftmpfen erloschen 
sein kann. Lilienfeld. 


▼. Watraszewski, Beitrftge zur Wirkung der Injectionen unlos- 
licher Mercurialprftparate bei der Behandlung der Syphilis und 
iiber einige Complicationen, die bei dem Gebrauche derselben 
vorkommen kOnnen. Arch. f. Dermat. a. Syph. 1889 XXI., S.829. 

Vf. empfiehlt, als Suspensionsmittel der unloslichen Quecksilber- 
prkparate, nur Gummischleim zu verwenden. In 2 Fallen , in denen 
er Hydr. oxyd. flav. in VaselinOl injicirt hatte, sah er Ahnliche, auf 
Embolieen zu beziehende Lungenerscheinungen auftreten, wie sie 
Lksseh (Cbl. 1889, S. 588) beschrieben hat. Bei Katzen, denen er 
01. cinereum oder Hydr. oxyd. flav. in 01. olivar., 01. amygdal., in 
Vaselin- oder Paraffinol suspendirt, in die Vena jugularis einspritzte, 
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entstanden umfangreiche lobul&re Hepatisationen in der Lunge, zuin 
Teil mit nachtraglicher Abscessbildung, w&hrend die Injection des- 
selben Quecksilberealzes in Gummischleim nur zerstreute, miliare, 
zur Resorption gelangende Herde veranlasste. Ea erklftre sich dies 
wohl so, daes die flQssigen Fette in Form von grOfseren Tropfen 
in die Lungen getragen werden und grOfsere Aeste der Pulmonar- 
arterie verstopfen, w&hrend die in Gummischleim emulgirten Prft- 
parate sich mit dem Blute gleichm&lsig miachen und so die un- 
lOslichen Partikelchen des Salzes nur zerstreut in die Capillaren 
gelangen. — Im Uebrigen empfiehlt Vf. zu Injectionen von unlOs- 
lichen Salzen am meisten das gelbe Queeksilberoxyd und zwar in 
kleinen Dosen (0,04), die ganz unsch&dlich sind. II. Muller. 


A. Littauer, Die Lacerationen der Cervix uteri, ihre Aetiologie, 
Pnthologie und Therapie. Allg. Wiener med. Ztg 1889. No. 31. 

Vf. publicirt 1 G 1 eigene und 50 SAtniEu’sche Beobachtungen 
der EstMHT’schen Operation. 18 pCt. seiner gynakologisch Kranken 
batten Luccraiionen. Eine Statistik von Wklls hat 32 pCt. und, die 
unbedeutenden mitgerechnet, 80 pCt. aufzuweisen. Klkin stellte 
an 200 Beobachtungen frisch Entbundener 15 pCt. fest. Nach 
Emmkt ist die Medianruptur die haufigste, nach Ansicht des Vf.’s 
die Lateralruptur, und zwar verhalt sich die doppelseitige zur ein- 
seitigen wie 2:1; die einseitige ist nm hanfigsten links (9:1). 
Transversalrisse fand er in 10 Fallen. Die Cervix- Laquearrisse 
sind meist einseitig und links. 

Die Aetiologie rubricirt L. unter 2 Gesichtspunkten: 1) In- 
strumentelle Dilatation; 2) Geburt. 

Heilung erfolgt selten von selbst. Andernfalls gewinnen sie 
Bedeutung, besonders wenn Ectropium sich bildet. Unter 83 tiefen 
bilateralen Rissen bildete sich 76 Mai Lacerationsectropium. Nach 
Ansicht des Vf.’s ist Ectropium die unmittelbare Folge der Ruptur. 
Wenn als weitere Folge Erosioneo entstehen, so bildet sicli haufig 
eine Metritis colli heraus. Parametritis trat in 40 pCt. der Ruptu- 
rirten und in 45 pCt. der Ectropionirten auf. Als weitere Folge 
treten durch Narbenspannung Verlagerungen des Uterus ein. — 
A. Mabtin erzielte durch Auslflsung dieser Narben normale Lage. 
Verlagerungen fanden sich bei */ B seiner Rupturirten; bei doppel- 
seitiger Ruptur waren die ROckwa.itslagerungen haufig. 

Hinsiclitlich des Geschlechtslebens der Rupturirten zeigen sich 
als Folgen: reichlichere Menstruation, Erschwerung der Conception, 
Neigung zu Aborten. Von 73 rupturirten Schwangeren trugen, 
nach Emmkt, nur 28 aus. 

Zur Beseitigung tier Beschwerden empfiehlt Vf. die Emmkt 'sche 
Operation bei alien tieferen Rissen und zwar je nach Lage des 
Folles Amputation der Portio oder die Excision der Erosionen. — 
Bei parnmetranen Narben kommt die MARTiN’sche Operationsmethode 
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in Frage. Contraindicirt ist die Amputation bei Retroversio; L. 
macht in solchen Fallen nur die Eusurr'sche Operation. 

Contraindicirt ist jede Operation bei subacuter Parametritis. 

In einzelnen Fallen von Narben wendet L. Zugmassage an. 

A. Martin. 


Luff and Metcalfe, Four cases of tin poisoning caused by tinned 
cherries. British med. J. 1890, April 12. 

4 Personen afsen in zinnernen Gefftfsen verschlossen aufbewahrt 
gewesene Kirschen und Fleisch, tranken auch von der Kirschsauce. 
Wenige Stunden danach erkrankten sie beftig, so dass 3 von jenen 
Personen in 24st(indige Krankenhausbehandlung gelangten. Die 
Symptome waren die einer Gastro- Intestinalirritatiou , ferner vor- 
fibergehende Albuminurie, schwache, unregelmafsige und frequente 
Herzaction, Collaps und Cyanose. Die Fftlle endeten mit Genesung. 
Das Fleisch, von dem Teile zum Consum hier gelangt waren, fand 
sich frei von Zinn und von Ptomainen. Die Kirschsauce war scharf 
sauer von AepfelsAure mit etwas saurem, weinsteinsaurem Kali und 
enthielt Zinn in Losung, nach Schfttzung etwa 60,4 Grain des Apfel- 
sauren Zinnoxyds in 1 Pint der Sauce. Die VerlOtung der Kirschen- 
bdchse war ange&tzt. Es handelte sich demnach um Intoxication 
durch ftpfelsaures Zinn in Oosen von 4 — 10 Grain. Da anf&nglich 
auch an die MOglichkeit einer Ptomainvergiftung gedacht war, so 
kam zuerst eine Mixtur ausSublimat, CarbolsSure und Chloralhydrat 
zur therapeutischen Anwendung. Hernach wurde Eismilch und Soda- 
wasser veiordnet. Falk. 


R. Moscatelli, Ueber den Milchsfturegehalt des menschlichen Harns. 

Arch. f. exp. Pathol, etc. XXVII. S. 158. 

Gegeniiber den Ausfiihrungen ton Mixes bleibt M. debei, dess er wiederholt 
ini Ham nach slarkcn Muskelanstrengungen MilchsSure gefunden babe. Der ron ikm 
angegebene Zinkgehalt des erbaltenen lufttrockenen Zinksalzes stimme mit dem des 
fleiiehmilcbsauren Zink tehr nahe iiberein. e. Salkonski. 


R. V. Baracz, Eine neue dermoplastische Amputation nusgefClhrt 
wegen eines ausgedehnten GeschwOrs des Unterschenkels. Wiener 
med. Presse 1889, No. 38. 

Die nacb dem Vorgange tod Kkhtlkt gemachte Implantation eines Sohlen- 
lappens auf der GescbwiirsflScbe bei einem UOjahrigeu Pat. missglilckte teilweise durcb 
dessen GangrSn in Folge atberomatbser Aterienerkrankung. Pat. mustte 4 Toge splter 
der tiefen Scbenkelamputation nach Cardien untorworfen warden, woranf v&llige 
Heilung eintrat. P. Guterbock. 


Allgerer, Ein Fnll von Splitterfractur des Collum humeri. Arch, 
f. klin. Chir. XXXIX. S.673. 

Bei der am 8. Tags nach der durch Sturz erfolgten Verletzung der 32j&hrigen 
Patientin wegen GangrSn erforderlichen Exarticnlatio humeri zeigte sich der ab- 
gesplitterto Humerusschaft unter den M. pector. dislocirt und das Game des nicht 
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zerrissenen Gefafspacketes auf ibm gewisserraafsen reitend, to class die GangrSn ledig- 
licb durch Compression entslanden war. Die Fractur rerlief unterhalb der Tubercnla 
and hatte die BracbtiDie Gabel form. An der inneren and Bafseren Seite des Bamerai 
war ein Knochenstflck ausgesprengt . an der rorderen und hinteren Seite bestanden 
zackige Vorspriinge. In dieser tnm Teil mit scharfen Rsndern rersehenen Gabel lag 
das GefBfspacket und dnrcb die bedeutende Verscbiebung dea Hnmerusschaftes nacli 
innen kam es zn der bereits erwahnten Compression mit GangrSn. p. Gfiterbock. 


1) A. G6bl, Zur Anatomie und Behandlung der Hydrencephalo- 
celen. (Aus der chirurgischen Klinik des Urn. Prof. WOlflkr in Graz). 
Ztscbr. f. ileilk. X. 8.384. — 2) E. Truchsel, Die Behandlung der 
angeborenen Cephalocelen und Operation einer grofsen occipitalen 
Meningocele. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1889, No. 24. 

1) Die bei dem Tjsbrigen Knaben nacb rerscbiedenen misalangenen Carrersucben 
unternommene Exstirpation des 6 cm langen and ebenso breiten, von der Nasenwurzel 
ausgehenden Hydrencepbalocelesackes endete dnrcb Wundinfection lOtlicb. Es bandelte 
aicb am eine Encepbaiocele .bipartite 11 , d. h. am zwei dnrcb eine Bruchpforte vor- 
gefaliene Brucbsdcke and schiebt WOfpi.es in einer epikritiscben Bemerkuog den 
tbtlichen Ausgang auf die Lange des Zeitraums, den man bier xwiscben der Exstir- 
pation der beiden Bruchsiicke verstreichen liefs, zumal der zweite schon durcb den 
rorangegangenen phiegmonOsen Wundeiterungsprocess er&ffnet und inficirt war. Uebrigens 
rat W. aucb fur die Zukunft die Operation, wie im vorliegenden Falle, ansznfQhren: 
Abbindung des vSllig isolirten Brucbsackes und Reposition des vorgefallenen Birnteils. 
Sollte letztere Scbwierigkeiten bieten. so kflnnte mao an Erweiternng der Bruchpforte 
denken. 

2) Das 5tSgige Rind starb 8 Tage nach Excision des grofsen unterhaib des 

HioterhaupthSckers sich herrorwOlbenden Sackes Mangels einer Amme an Eutkraftung, 
narhdem Heiinng unter Jodoform per prim. int. eingetreten war. p. OOtorbock. 


J. P lister, 131 Fftlle von Keratitis interatitialis diffusa inch 5 Falle 
von Keratitis interstitialis centralis annularis nach Vossius. Zbhkn- 
dkr's klio. Monalsbl. f. Augonheilk. XXVIII. S. 1 14. 

Unter 130 Fallen von Keratitis interstitialis trat die Affection in 69,2 pCt. 
beiderseitig auf. Sicbere bereditSre Lues war in 40 pCt., wabrscheinlicbe hereditBre 
I.ues in 23,8 pCt., sicber constatirte Lues acquisita in 2,3 pCt. , wabrscheinlicbe Lues 
acquisita in 1,5 pCt. rorhanden. UuTCHixsoN’sche Zahne fanden sich bei 23,8 pCt. 
der Kraoken, Chorioiditis disseminata bei 6,9 pCt. , Iritis serosa bei 13,0 pCt. and 
Iritis plastica bei 6,9 pCt. — Vf. ist der Ansicht, dass die Aetiologie der Keratitis 
interstitialis centralis annularis nocb unkiar ist; bezQglich der Keratitis interstitialis 
diffusa ergiebt sich, dass bei eiuer grofsen Anxabl die hereditBre Lues nicbt nach- 
gewiesen werden kann. nonunion. 


Wood, Case of middle ear disease treated with Pilocarpin. Australian 
med. J. 1889, S 538. 

Bei einem 47jahrigen Manne, der seit 25 Jahren an sletig xunebmender Schwer- 
hfirigkeit anf beiden Ohren litt, deren Ursacbe, nacb W. , in einer Sklerose der 
PaukenhShlenschleimhaut zu suchen war, erzielte Vf. durch subcutaoe Injectionen von 
V Pilocarpin (0,006 — 0,01) insofern Bezserung, als der Pat., der bisber .vollkoinmen 
unfshig war, sich an einer Conversation zu beteiligen 11 , nach 6 wbchentlicher Behand- 
lung Flustersprache auf beiden Ohren hnrte. Sebwabseb. 
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Muller, Zur Pathologie des weichen Gaumens. Cbarite-Annalen XIV. 
(1889) S. 247. 

Bericht fiber eine hyiterische Ganmentegcllshmung bei einem ISjSbrigen nerrSten 
Msdcben. Fur die hysterische Natur der Lahmung sprach der Umstand , da.it dieselbe 
nicht alls Functionen des Gautnensegels gleichmllsig uinfasste. sondern sich oar bei 
der Sprache, sowie beim Versuch, die Wangen aufzublasen, Sufserte, wahrend Fehl- 
schlucken uod Regurgitireo der Speiseo darch die Nase fehlte. Gleiehzeitig var die 
Sensibilitat des Rachens herabgesetzt. Kin Recidiv trat in Folge grofser ErregUDg 
rait Weinlcrlmpfeo ein. 

Pulsation des Gaumens bei Aortoninsufficienz wurde bei Gelegenheit eioer inter- 
carrireodeo Angina beobachtet. In veiteren 6 Fallen ron Aorteoinsufficienz konnte 
diese Ertcheinung 3 Mai constatirt warden. w. Lubliutki. 


Edward P. Davis, A contribution to the physiological study of 
infantile digestion. Med. News 1890, No. 6. 

Vf. giebt in Form einer „vorlSufigen Mitteilung" folgeude Ergebnisse einer Unter- 
sucbungsreihe : Im Magen gesunder Ssuglinge — wenn sie mit Mutter- Oder sterili- 
sirter Ruhmilch ernAhrt werden, findet sicb weder Salz-, nocb Milcbsiure. Die Milch 
gerinnt also im Sluglingsmagen lediglich durch ein Labferment, das in neutraler 
oder alkalischer LBsung wirksam ist. Eine balbe bis gaoze Stunde nach der Nahruogt- 
aufnahme findet man Fett nur in Form ron Granulis. Wenn die Kinder an Magen- 
katarrhen leiden, findet man eine oder mehrere SSuren, aber weder Salz-, nocb 
MilchsSure. — Bakterien finden sich uicbt im Mageninbalt gesunder, mit der Brust 
oder sterilisirter Milch ernShrter Ssuglinge. (Bacterium lactis und Bacterium coli 
sind aber immer im Darm zu finden! Was die andere Angabe betrifft, so beweist 
das Feblen freier HC1 nicbt, dass wlhrend der Verdauung HC1 nicbt secernirt 
werde; rergl. Leo, Cbl. 1839, S. 343. Ref.) sudthagen. 


Kirschstein, Zur Behandlung der Neuralgia supra- und infra- 
orbitnlis. Allg. mod. Central-Zeitung 1890, No. 30. 

K. empfiehlt zur Behandlung oben genann'.er Leiden die subcutane Injection 
2proc. CarbollOsung. Bernhardt. 

«J. M. Mosher, A case of cerebral thrombosis, with conjugate de- 
viation of the head and eyes. Amer. J. of med. sc. 1890, p. 370. 

Bei einem geisteskranken Verbrecber stellten sich nach mehrjShrigem Anstalts- 
aufenthalte die Symptome der progressiven Paralyse ein. Nach einem apoplectischen 
Insulte rerfiel Pat. in Coma und mit diesem zugleicb trat conjugate Angenabweicbnng 
nach links auf, die bis su dem 4 Tage spSter erfolgenden Tode andauerta. Bei der 
Section fand sicb, aufser den bei der Paralyse gewShnlicheu Ver&nderuogen, ein 
Aneurysma der linken Carotis interna, eine Thrombose der Meningea media derselben 
Seite, Erweichung des linken Stirnlappens und des Corpus callosum etc. 

14. Qolditeln. 

H. v. Broil in, Ein cnsuistischer Beitrag zur Umgehung der kflnat- 
lichen Frtlhgeburt. Petersburger wed. Wochenschr. 1890, No. 9. 

Im Anschluss an den PsocaowmcK'scben Artikel: „Ein Versuch zum Ersatte 
der kflnstlichen FrUligeburt (Cbl. f. Gyn. 18S9, No. S3) 1 * verBfientlicht t. B. eioeo 
Fall, bei welcbem er dnrcb Entzieben ron Fetten, Kohlehydraten nnd Flbtzigkeileo 
trotz allgemein rerengtem Becken ein ausgetragenes Kind erzielte, welches nocb in 
der 17. Woche lebte and sich gut entwickeite, obgleich es bei der Geburt Sufserst 
fettarm war. A. Martin. 


Druckfebler: S. 382 Z. 11 ron unten lies Merklcn statt Mkrkkn. 

Kinsendungen for dne Centralblatt werden no die Adresae dea lira. Prof. Dr. M. Berohsrdi (Berlin W-. 
SS. Msrkgrsfeoatrsfae) Oder so die Verlsgthsodiong (Berlin NW. , SS. Uoter deo Linden) erbeten 
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Inhalt: QoTTirniU, Entwicktlnngsgescbichte der menschlicben Placenta. — 
Arloing, Secretoriiche Fasern im Sympathicua. — Horhaczrwski, F.ntstebuog 
der Harns&ure im Slugetlerorganismus. — Wirt hr a, MilchsSurebildung und Glykogen- 
Terbranch im quergestreiften Muskel. — Fink, Fall ion Milireiection. — Runs; 
KOhnik, Otitis media bei Diabetes. — Nzuhank, Typhusbacillen im Harn. — 
DOdzrlrin, Herstellnng ron sterilem Catgut. — Lrydrn; Anton; K.ahlzr; 
Finki.rr; Minauf, Zur Patbologie der Influenza. — Rumpf, SensibiliUttsstSruug 
und Ataiie. — Salomonson, Feblen des Patellarrefleies bei Diabetes. — Jorrph, 
Ueber acutes umschriebenes HnutOdein. — Olshaosrn, Behandlung der Eitrauterin- 
schwangerschaft. 

Brobns, Ueber Adenin und Hypozanthin. — Solorr, Vertebmelzung der 
Uandwurzelknocben. — Discussion fiber Harnretention durcb Prostatabypertrophie. — 
Plans r, Genese des angeborenen seitlicbeo Iriscoloboms. — Kki.i.rr, Collodium- 
bebandlung bei erschlaflTtem Trommelfell. — Guttmann, Grofses Lymphangioma 
caiernosum. — Donats, Fall ron progressirer Muskeiatrophie. 


S. Gottschalk, Beitrftge zur Entwickelungsgeschichte der mensch- 
lichen Placenta. Arch f. Gyn. XXXVII. Heft II. 

Vf. etellte seine Untersuchungen an einem Uterus gravidus der 
5. VVoche an, der der Lebenden entnommen und somit ganz frisch 
war. Schon mil unbewaffnetem Auge konnte er an mikroskopischen 
Querschnitten die Grenze zwischen Zotten und Decidua als fein- 
gezackte Linie erkennen. Die zackige Bildung der Grenzlinie ent- 
sprach einer Art papillArer Wucherung der Decidua serotina. Diese 
schickte kleine, mehr oder weniger spitze Auslftufer zwischen die 
Zottenendigungen hinein. Die Dicke der Decidua serotina betrug 
1 1 mm. Die Zotten hatten durchschnittlich eine Lange von 9 mm. 
Die Uterusmusculatur war an der Placentarstelle 1,6 cm dick. 

Was den mikroskopischen Bau betrifft, so sah Vf., dass das 
Epithel der Schleimhautoberflftche an der Placentarstelle verloren 
gegangen war. 

Das interglandulflre Gewebe war vollstandig in Deeidungewebe 
umgewandelt und bildete die oben erwahnten, zwischen die Chorion- 
zotten vorspringenden Zacken. 

XXV1U. Jahrgang. *7 
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Die Zotten waren in die weit geoffneten DrOsenlumina einge- 
drungen und liatten sich mit dem benachbarten Deciduagewebe (lurch 
Nebenauslaufer verbunden. Einige Zotten waren mit den papillen- 
artigen decidunlen Sprossen verwachsen, andere wiederum waren 
den grubigen Vertiefungen der Oberfliche eingelagert. 

Das Deciduagewebe war in starker Wucherung begriffen, wie > 
Vf. aus dem Dichtgedrangtstehen der grofsen, rundlichen, mit grol'sen 
Kernen versehenen Deeiduazellen und den zahlreichen Kernteilungs- 
figuren schlielst. Dicht unter der Oberflftche der Decidua und dieser 
auch aufgelagert, fand Vf. vereinzelte Riesenzellen mit homogenent 
Proloplasma und zahlreichen grofsen Kernen. Diesen Riesenzellen 
schreibt Vf. eine besondere Rolle bei der Verschmelzung der Zotten 
mit der Decidua zu. 

An der Oberflache der Serotina fand sich da, wo eine Zotte 
mit ihr verwachsen sollte, eine melir grobkornige, faserige Plasma- 
masse, lymphoide und andere grofsere Zellen enthaltend. Mit dieser 
Masse traten bandartige, vom Chorionepithel ausgehende Plasma- 
streifen, „ VerbindungSBpros9en“, die, wenn sie breiter geworden 
waren. Kerne enthielten, in Verbindung. Diese Sprossen sollen den 
Stoffaustausch zwiscben Mutter und Frucht, noch bevor es zu einer 
eigentlichen Verbindung zwischen Ei und Gebarmutterinnenflftche 
gekommen ist, ermoglichen. 

Was die DrOsen betrifft, so verloren dieselben ihr Epithel an 
alien denjenigen Stellen, an welchen die Zotten anlagen. Da, wo 
die Zotten nicht hingelangt waren, wucherte das Epithel stark und 
wuchs den Zotten entgegen, deren Epithel 9ich ebenfalls stark ver- 
dickt hatte. An dem letzteren konnte Vf. eine deutliche Abgrenzung 
in einzelne Zellen nirgends wahrnehmen. 

W as die Gefafse betrifft, so anh Vf schon tief in der Muscu- 
latur der Gebarmutter eine Starke Neubildung derselben und aufser- 
dem eine Hypertrophie der Arterienwandungen. In den Zwischen- 
(Irhsenbalken zeigten die Arterien korkzielierartige.Windungen. Von 
der Mitte der Serotina ab wurden die Wandungen allmahlich dflnner 
und dhnner, bis schliefslich nur noch das Endothel flbrig blieb, wel- 
ches dann gnnz am Ende ebenfalls echwindet, so dass das Blut sich 
zwischen die Deeiduazellen ergiefsen konnte. Hand in Hand mit 
der VerdOnnung der Wand ging eine Erweiterung des Lumens, 

(lessen Durchmesser schliefslich das 10 faehe der ursprfinglichen 
Starke erreichen konnte. Noch Ansicht des Vf.’s ist der vordringen- 
den Zotte an den Stellen, wo die Gefafswand durohbrochen ist, eine 
Pforte geschaffen, (lurch welche sie in die Blutbahnen bequem ein- 
dringen knnn. Es lindet sich somit hier die erste Anlage der 
Zwischenzoltenraume. 

Das Chorion frondosum besafs eine breite Epithelschicht. Diese 
zeigte nach aul'sen einen Protoplasmasaum und unter diesem zwei 
Zelllagen, die dutch eine protoplasinatische Zwischenzone von ein- 
ander getrennt waren. Die einzelnen Zellen waren kubisch und 
deutlich begrenzt. Es folgte dann ein feinfaseriges Bindegewebe, 
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das die zahlreichen Capillaren enthielt, welche den Stoffaustausch 
zwischen Mutter und Frucht vermitteln. Die Capillaren waren uni 
so dicker, je n&her sie der Nnbelschnurinsertion lagen. Ilier waren 
die Blutbahnen oft so weit, dnss sie fOr sich allein eine Dicken- 
zunnhme des Chorion auf das Doppelte bedingten. 

Die Zotten des Chorion frondosum entwickeln sich folgender- 
mafsen: Zunflchst verdickt sich an einer umschriebenen Stelle das 
Epithel und zwar speciell der Protoplasmasaum, in welchen dann 
von der oberfl&chlichen Kernlage aus Kerne hineinwuchern, die 
schliefslich als geordnete Kernzone den Umkreis der neugebildeten 
Zotte einnimmt. Der epithelialen Erhebung folgt zugleich das fein- 
faserige, Capillaren enthaltende Gewebe. Von den so gebildeten 
Zotten gehen wieder Nebenzotten aus, ebenfalls als kolbige Epthel- 
wucherungen ohne erkennbare Zellgrenzen beginnend. Diese epi- 
thelialen Sprossen sollen nun nach Angabe des Vf.’s von den zu- 
riSchst liegenden Capillargefafsen aus vascularisirt werden, noch ehe 
eine bindegewebige Grundsubstanz in denselben zu erkennen ist! 
Die bindegewebige Grundsubstanz soil aus der epithelialen Sprosse 
seibst hervorgehen! K. W. Zimmermann. 


S. Arloing, 1) Contribution k l’etude de la partie cervicale du 
grand sympathique envisngde comme nerf secretoire. Arch, de pby- 
siologie II. p. 1. — 2) Experiences ddmonstrant l’existence de fibres 
fr^no-edcretoires dans le cordon cervical du nerf grand sympathique. 
Cornpt. rend. etc. C1X. Ko. 22. p. 785. 

Wie Luchsihokr, findet auch A., dass die Flotzmauldrnsen des 
Rindes secretorische Fasern vom Halssvmpathicus erhalten. Aufser- 
dem besitzt aber dieser Nerv auch secretionshemmende Elemente. 
Durchschnitt er ihn auf einer Seite, so hatte nach 27 — 40 Tngen 
seine Reizung keinen Erfolg mehr. Wurde aber jetzt Pilocarpin 
injicirt, so entstand lebhafte Absonderung auf beiden Seiten, ja 
die Secretion war auf der Seite der Durchschneidung lebhafter. 
Dass hier vasomotorische Erscheinungen mitspielen, stellt A. in Ab- 
rede; der Versuch ist ihm sornit ein Beweis dnfflr, dass mit der 
Degeneration des Nerven Fasern fortgefallen sind, die einen hom- 
inenden Einfluss auf die Absonderung ausftben. Eine wesentliche 
Stfltze fOr diese Annahme findet A. in den Erscheinungen, die 
nach der Halssympathicusdurchschneidung sich am Auge einstellen. 
Es tritt nilmlich eine Hypersecretion iler ThrSnendrQse und nuch 
der MaiBoM’schen Drfisen auf; Pilocarpin vermag diese Absonderung 
noch weiter zu steigern. A. nimmt an, dass diese DrOsen (lurch 
den Halssympathicus sogar mehr hemmende als absonderungsanre 
gende Fasern erhalten; Vasomotorenwirkungen seien auch hier 
ausgeschlossen. LangendorfT. 
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J. Horbaczewski, Untersuchungen fiber die Entstehung der Harn- 
saure im Saugetierorganismus. Wiener aknd. Sitzg.- Bericht XC V 111. 
Abt. III. S. 301. 

Da die Harnsaure ein Derivat der Aerylsaure ist, so war nach Ein- 
nehmen von acrylsaurem Natron mflglicherweise eine Steigerung der 
Harnsaureausscheidung zu erwarten. Der Versuch an einem ini N-Gleich- 
gewicht betindlichen Menschen ergab jedoch, dass tagliche Gaben 
von '/j — 2 g acryleauren Natrons die Harnsaureausscheidung weder 
absolut noch relativ (d. h. im Verhaltniss zum Harnstoff) steigern. 
Bei den Vugeln bildet sich die Harnsaure nach Minkowski in der 
Leber. Vf. zeigt nun, dass bei Menschen, welche an einer niit 
Verodung des Lebergewebes einhergehenden Cirrhose leiden, die 
Harnsaureausscheidung nicht vermindert ist, also die Harnsaure 
beim Menschen sicher nicht in der Leber entsteht. Im Saugetier- 
organismus gehOrt somit die Hnrnsaurebildung nicht zu der Leber- 
function. — Die abnorm holie Harnsaureausscheidung bei der Leuk- 
amie hat man u. a. aueh niit der bei dieser Erkrankung nachvveis- 
baren starken Zunahme der farblosen Blutztdlen in Zusammenhang 
gebracht. Vf. findet, dass Mischungen von 135 — 100 g frischer 
Milzpulpa vom Kalb, die reichlich Leukocythen enthalt, mit 300 
bis 500 kcm Blut bei 5 — 8stfindiger Digestion bei 40° 34 — 144 mg 
Harnsaure liefern, wAhrend zur Controle sofort verarbeitete Proben 
der gleichen Mischung von Pulpa und Blut hochstens wenige (bis 
zu 3) mg Harnsaure geben. Durch kochendes Wasser lassen sich 
aus der Pulpa Stoffe extrahiren, wahrscheinlich Vorstufen (Nucleine 
und deren Zersetzungsproducte, XanthinkOrper), welche, mit Blut 
digerirt, ebenfalls Harnsaure bilden, nur weniger als bei Verwen- 
dung der genuinen Pulpa. Auch bei Digestion von Blut allein 
bilden sich wenige mg Harnsaure, wahrscheinlich aus den farblosen 
Blutzellen. Aus Blut, welches durch Evacuiren sauerstoflffrei ge- 
macht war, bildeten sich bei Digestion mit Milzpulpa ebenfalls nur 
Spuren von Harnsaure, also ist Sauerstoff zu diesem Process not- 
wendig. Dagegen erwies sich die FAulniss der Hnrnsaurebildung 
schadlich; ja als zu fauleni Blut 200 mg harnsnures Natron zugesetzt 
wurden, wnren nach 2t8gigem Stehen bei 20— 25 0 C. nur noch Spuren 
von Harnsaure nachweisbar. Stets wurde die Harnsaure nach der 
scharfen Silberfallungsmethode von Sai.kijwski mit der Lunwio’schen 
Modification bestimmt. J. Munk. 


HI. Werther, Ueber die Milchsfturebildung und den Glykogen- 
verbrauch im quergestreiften Muskel bei der Tatigkeit und bei 
der Totenstarre. PflOokh’s Arch. XLVI. S. 63. 

W. verglich unter Ruhhumu’s Leitung zunfiohst die in telnni- 
sirten Muskeln einerseits und totenstarren andererseits vorhandene 
Sfture hinsichtlich ihrer chemisehen Beschaflfenheit. Zu den Ver- 
suchen dienten lvlausenburger Winterfrosche; die eine Hinterextre- 
mitat eines jeden Frosches wurde tetanisirt, die andere durch Er- 
wftrmen auf 40° zur Starre gebracht; zu jedem Versuch dienten 
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10 Frflsche. Die aus den tetanisirten und wftrmestarren Muskeln 
erhaltene Milchsfture (betreffs der Methode muss auf das Original 
verwiesen werden) ergab sicb nach der Analyse des Zinksalzes, 
welches *2 Mol. Krystnllwasser enthielt, flbereinstimmend ala Fleisch- 
milchsAure, nur einmal wurde ein Zinksalz mit anniihernd 3 Mol. 
Krystallwasser erhalten. Aufser dem Zinksalz wurde auch das Kalk- 
salz und Kupfersalz dargestellt, letzteres auch annlysirt. Weiterhin 
untersuchte \V. den Harn von FrOschen nach der durch Strychnin 
bewirkten Muskelt&tigkeit auf Milchsfture, die Mauricb darin ge- 
funden, Nkbbi.thau dagegen in Abrede gestellt hatte. Es wurden 
sowohl intacte, als auch entleberte Frosche benutzt. In lieiden Fallen 
gelang es, aus dem Harn fleischmilchsaures Zink darzustellen , das 
durch die Analyse sichergestellt wurde. — Der dritte Teil der Ab- 
handlung behandelt die Frnge, ob bei der Totenstarre eine Abnahme 
desGlykogens stattfindet, wns frflher nach Nissk’s Vorgang wohl all- 
gemein nngenommen, von BOhm aber auf Grund seiner Versuche 
bestritten wurde. Bei den Versuchen an FrOschen, die wiederum 
so angestellt waren, dass eine Hinterextremitat sofort verarbeitet 
wurde, die andere dagegen erst nach 5 reap. 3 resp. 1 ' 2 Stunden 
hingem Erwarmen auf 37 — 45°, land sich regelm&feig eine sehr be- 
trachtliche Abnahme des Glykogens in Folge der Starre. Der 
Glykogengehalt betrug in Procenten des Muskels: 

frisch untersucht 0,38 0,705 0,585 

totenstarr 0,26 0,36 0,305. 

Ganz dasselbe Resultat hatte die Untersuchung an Kaninchen, 
bei denen die Totenstarre durch 24- resp. 36stAndiges Liegenlassen 
herbeigefflhrt wurde. Der Gehalt an Glykogen betrug in Procenten: 

in den frisch untgrsuchten Muskeln 0,49 0,53 

in den totenstarren Muskeln 0,098 0,11. 

Um dem Einwand von Bohm zu begegnen, dass die Abnahme 
des Glykogens auf Faulniss zu beziehen sei, wurden 2 Versuche 
unter antiseptischen Cautelen ausgefOhrt. Die Starre wurde dieses 
Mai durch Erwftrmung innerhalb 3 resp. 5'' 2 Stunden herbeigefflhrt 
und durch Einbettung kleiner Stflckchen der Muskeln in Nahrgela- 
tine constatirt, dass dieselbe steril geblieben war. Das Resultat war 
ganz dasselbe Auch an den von Bohm benutzten Versuchstieren, 

Katzen, erhielt W. kein anderee Resultat. Drei Versuche, von denen 
einer aseptisch angestellt ist, ergaben folgende Zahlen fflr den Glyko- 
gengehalt in Procenten: 

in den frisch untersuchten Muskeln 0,2 0,09 1,597 

in den starren Muskeln 0,047 0,045 0,508. 

Ini Gegensatz zu Bohm und in Uebereinstimmung mit einer 
Keihe anderer Autoren Kndet also \V., dass das Glykcgen im Muskel 
bei Entwickelung der Starre abnimmt. — Bezflglich des 4. Ab- 
schnittee, welcher den Ursprung der im Muskel entstehenden Milch- 
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sAure und die Bedeutung des Glykogens fQr die Muskeltfttigkeit 
und die Starre erortert, muss auf das Orig. verwiesen werden, da 
ein kurzer Auszug desselben nicht wohl angAnglich erecheint. 

E. Salkowski. 


F. Fink, Ein Fall von Milzreeection. (Aus Prof. Gcssrnbackr’s chirur- 
gischer Klinik an der deutschen Univorsitat in Prag.) Zeitscbr. f. Heilk. X. 

S. 353. 

Bei einem 14jahrigen, sonst gesunden Knaben entwickelte sich 
nach einer Turntibung binnen 5 Monaten eine grofse linksseitige 
Bauchgeschwulst, welche vom linken Rippenbogen bis zur Mittel- 
linie etwa handbreit unter dem Nabel hingeht und bei tiefer Inspi- 
ration deutliches Abheben der Bauchwand von ihrer OberflAche, zeigt. 

Bei der Palpation lAsst letztere, die im Uebrigen glatt, einige ku- 
gelige Hervorwolbungen erkennen. In der L&ngsaxe misst die 
Geschwulst 25 cm, in der Quere 15 cm. Der obere Pol kommt 
unter den linken Rippenbogen zu liegen. Der untere Contour fAllt, 
wie erwAhnt, in die Medianlinie; letztere Grenzlinie beginnt 3 Quer- 
finger fiber dem Nabel und reicht handbreit unter denselben. Die 
Consistenz des Tumors ist weich, elastisch, deutlich fluctuirend. 

Die Percussion fiber der Vorwolbung ergiebt kcinen Schall; ent- 
sprechend der Circumferenz an der inneren, unteren und Aufseren 
Seite des Tumors, sowie im linken Hypochondrium ist derselbe tym- 
panitisch. Im linken Hypochondrium wurde der Darmton um so 
leichter und deutlicher nachweisbar, wenn der Aufserst frei beweg- 
liche Tumor fiber die Medianlinie nach rechts dislocirt wird. Bei 
AbwArtsdrAngen der Geschwulst, so dass ihre obere Begrenzung 
etwas unter dem Rippenbogen lag, wird eine der Lage und GrOfse 
der Milz entsprechende Dilmpfungszone nachweisbar. Blahung des 
Magens durch Gas und Ffillung des unteron Darmendes mit Flfissig- 
keit Anderten an dem Verhalten des Tumors nichfs, welcher als 
eine Milzcyste diagnosticirt wurde Die ErOffnung des Bauches in 
der Medianlinie durch Gcssknuaokr bestAtigte diese Annahme mit 
der Mafsgabe, dass der Tumor sich gegen das gesunde Gewebe der 
etwas vergrOfserten Milz scharf abgrenzte, so dass seine Abtragung 
im queren Durchmesser entsprechend der Mitte des Organs mit 
Hrdfe des Thermocauter mOglich wurde; keine Blutung erfolgte 
dabei, nur zwei stftrker spritzende Gefafse mussten in der Nfthe des 
Hilus gefasst werden. Heilung fand in ununterbrochener Weise statt; 

4 Wochen post operationem konnte Pat. entlassen werden. Das Ver- 
hftltniss der weifsen zu den roten BlutkOrperchen war vor der Ope- 
ration normal, nach derselben bei der Entlassung betrug es 1 : 244, 

6 Monate spAter befand sich Pat. in gutem Zustande bei frischem 
Aussehen. Die lAngliche Cyste mals nach der Operation in der Lange 
14, in der Quere 11 cm, die ResectionsflAche des Milzgewebes in 
der Lange 9, in der Quere 3' 2 cm. Der Inhalt der Cyste bestand 
aus 1500 g gelbroter Flfissigkeit, welche viele hemichroraatische 
rote, spArliche weifse Blutkorperchen und reichlich Cholestearin 
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enthielt, und war derselbe allenthalben (lurch einen nieinbranOsen 
Sack abgeschlossen. Letzterer trug an der Innenflftche noch Reste 
von Milzgexvebe, welches cavernOsen Charakter hatte, so dass man 
annehmen muss, dass die Cyste aus dem rareficirlen Trabekelsystem 
der Milz entstanden ist, zumal sie zahlreiche von Endothel ausge- 
kleidete Spalt- und Hohlrilume zeigt, ganz so, wie die analogen 
Lymphcysten. In einetn anderen, zufiillig bei 'der Obduction ge- 
fundenen Fall von Lymphcyste, den Vf. untersucht, handelte es sich 
dagegen um einen einzigen Hohlraum. P. Qiiterbock. 


1) Kuhn, Ueber Erkrankungen des Ohrcs bei Diabetikern. Arch, 
f. Obrenheilk. XXIX. S. 29. — 2) KOmer, Ein Fall von diabetischer 
primflrer Otitis des Warzenfortsatzes nebst Bemerkungen fiber 
den Einfluss grolserer Operationen auf den Verlauf der Diabetes. 

Ebond. S. 6 1 . 

1) Den bisher nur in geringer Anzahl bekannt gewordenen 
Fallen von acuter eitriger MittelohrentzOndung bei Diabetikern ftlgt 
K. 2 neue hinzu, die ebenso, wie die frdher beobachteten (Totubkr, 
Raynaud, Kibchnkr, Schwabach, Moos) sich durch ihren stQrtnischen 
Verlauf und die rasche Beteiligung des Warzenfortsatzes vor den 
gewohnlichen Formen der Oiitis media acuta auszeichneten. Der 
erste Fall K.’s verlief totlich und die Obduction ergab enorme Zer- 
storungen im Inneren des Felsenbeines: Warzenfortsatz und Pauken- 
hOhle waren in grol'se Hohlrftume umgewandelt; an der hintcren 
oberen Wand des Cavum tympani ein bohnengrofser Durchbruch 
nach dem Sinus sigmoid.; die obere Duradecke des Sinus petros. 
super, war in einer Ausdehnung von 2 cm perforirt. Die noch vor- 
handenen knochernen Teile der Pyrnmide entzflndlich erweicht. 
Tromntelfell verdickt, von Perforation nichts zu sehen. Frische 
eitrige Meningitis. — Der 2. Fall, in dem sich die acute Mittelohr- 
entziindung beiderseits mit Periostitis mastoidea complicirte, wurde 
durch ausgiebigc Incision der Weichteile fiber dem Warzenfortsatze 
geheilt. — Mit Riicksicht auf die in dem 2. Falle mikroskopisch 
im Eiter nachgewiesenen Staphylokokken und Streptokokken glaubt 
Vf. , dass die oft enormen ZerstOrungen , wie sie bei dieser Otitis 
medin diabetica beobachtet werden , dadurch zu erklaren seien, dass 
die genannten Organismen in den Geweben und GewebssAften der 
Diabetiker, vielleicht durch den grufseren Zuckergehalt derselben, 
den gflnstigsten Nflhrboden finden. — BezOglich der Frage, ob 
man bei Diabetikern die sonst durch den Krankheitsverlauf indicirte 
operative Eroffnung des Warzenfortsatzes vornehmen soli, einer 
Frage, die K. frfiher selbst verneint hatte, schliefst er sich jetzt 
der Ansicht des Ref. (Deutsche med. Wochenschr. 1885, No. 52) an, 
der auf Grund eines durch diese Operation geheilten Fallee, dieselbe 
entschieden befOrwortete, weil mtr durch sie die Fortleitung der 
EntzQndung auf die Meningen verhindert werden kOnne. 

2) K. erzielte in dem von ihm beobachteten Falle, den er als 
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prim 8. re Otitis mastoidea angesehen wissen will, durch Aufmeifse- 
lung des Warzenfortsatzes vollstandige Heilung. Der Diabetes selbst 
wurde durch die Operation nicht in ungfinstiger Weise beeinflusst. 
Die Frage, unter welchen Umstanden man eincn Diabetiker dem 
schweren Eingriff einer langer dauernden Operation oline Bedenken 
unterwerfen darf, wird, nacb Vf. , erst dann in einer wissenschaft- 
lich befriedigenden Weise zu entscheiden sein, wenn eine grflfsere 
Anzahl von Fallen vorliegt, in welchen der diabetische Stoffwechsel 
vor und nach der Operation genau untereucht worden ist. 

Schwabach. 


H. Neumann, Ueber Typhusbacillen im Urin. (Aus dem stadtischen 
Krankenhaus Moabit in' Berlin.) Berliner klin. Wochenschr. 1890. No. 6 
Der Typhusbacillus wurde schon frflher im Urin nachgewiesen ; 
Skitz fand ihn bei 7 Kranken 2 Mai, Konjajkff bei 20 Kranken 
3 Mai und HGppk bei 16 Kranken 1 Mai. N. verffigt fiber 114 
Einzeluntersuchungen bei 48 Typhuskranken , in 1 1 Fallen hat er 
den Typhusbacillus im Urin gefunden und zwar 8 Mai denselben 
von Typhusbacillen wimmelnd. *Es wurde der Urin nicht nur 
mikroskopisch untersucht, sondern Isolirung der in ihm vorhandenen 
Bakterien durch die Plattenmethode ausgeffihrt; die hierdurch auf- 
gefundenen Bakterien wurden auf den verschiedenen NfihrbQden 
cultivirt und auch sonst in der fiblichen Weise untersucht". Der 
eminente Wert eines solchen Nachweises von Typhusbacillen im 
Urin, namentlich fOr die Diagnose zweifelhafter Falle, ist ein- 
leuchtend. Aber die Diagnose des Typhusbacillus selbst ist keines- 
wegs so einfach und die von N. nur allgemein angegebene Unter- 
suchungsmethode erweckt den Verdacht, dass er sich dieselbe zu 
leicht gemacht habe. So lange nicht besonders angeffihrt wird , daes 
die Cultur auf Kartoffel das charakteristische Wachstum zeigte und 
der Vergleich mit einer sicheren Reincultur vollstandige Ueberein- 
stimmung ergab, muss es gestattet sein, hinter jede Diagnose das 
Typhusbacillus ein Fragezeichen zu setzen. Scheurlen. 


Doderlein, Experimentelle Untersuchungen fiber Desinfection des 
Catgut. Miincbener med. Wochensobr. 1890, No. 4. 

Darmsaiten sind zuerst von Coopkr 1817 als Ligaturmaterial 
gebroucht worden, doch erst als Listkr durch PrAparation mit 
CarbolOl sie in den Rahmen der Antiseptik einpasste und ihre Re- 
sorptionsfahigkeit nachwies, kamen sie allgemein in Gebrauch. Aber 
verschiedene Falle von septiscber Infection und der Nachweis, dass 
CarbolOl ohne desinticirende Wirkung ist, forderten bald eine andere 
PrAparation. 1881 gab L.stkk selbst eine Bereitungsweise mit 
ChromsAure an, durch welche zwar der Catgut sicher sterilisirt 
wurde, die ihm aber trotz alter atigegebenen Modificationen seine 
Resorptionsfahigkeit raubte. In demselben Jahre empfahl Kochkr 
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das Juniperusol zur Catgutprftparation, das er als gutes Desinficiens 
kennen lehrte, und der Juniperusolcatgut erfreute sich bald all- 
seitiger Beliebtheit, bis 1888 von Kulhkk selbst ein Warnungsruf 
ertOnte, weil „das Catgut Dank seiner verdflchtigen Herkunft unter 
Umstftnden in einer VVeise inficirt und pr&parirt sein kann, dass 
dessen Deeinfection mit den besten Antisepticis, 1 promillige Sublimat- 
lusung oder JuniperusOl, nicht sicher zu Wege zu bringen ist.“ 

Da verOffentlichten Rkvbrdin und bald darauf Bknckiskr Ver- 
suche, Catgut durch trockene Hitze zu sterilisiren; es gelang dies, 
aber das Catgut wurde bei den ersten Versuchen brQchig. Rkvbrdin 
gab dem im Rohcatgut enthaltenen Oel die Schuld und erzielte 
alsdann ein brauchbares Material durch Anwendung von fettfreiem 
Rohcatgut. 

Diese Versuche nahm D. auf; auch er beobachtete wiederholt 
das Sprodewerden des Catgut durch trockene Sterilisation, fand aber 
als Grund desselben nicht den Gehalt an Oel, sondern an Wasser. 
Wird feuchter Catgut rasch auf hohe Temperatur gebracht, so tritt 
teilweise Leimbildung ein und beim Erkalten wird derselbe sprOde 
und brflchig. 

Deshalb empfiehlt D. folgendes Verfahren: Die Catgutfftden 
werden in einem nur mit Watte verschlossenen Gefflfs in den Ste- 
rilisationsofen gebracht und einige Zeit auf 70 — 80° C. erwftrmt zur 
Verdampfung des anhaftenden Wassers; dann werden sie 1 Stunde- 
lang bei 130° sterilisirt. 

Dieser Catgut genQgt alien Anforderungen, ist fester und dftnner 
als bei JuniperusOlpr&paraten, ist leicht resorbirbar und sicher steril, 
was D. durch Versuche best&tigte; dabei ist er bequem transportabel. 
Um ihn zum Knfipfen geschmeidig zu machen, wird er zweck- 
mAfsig vor der Benutzung nur ganz kurze Zeit in heifses Wasser 
getaucht. Scheurlen. 


1) E. Leyden, Zur Pathologie der Influenza. Berliner klin. Wochen- 
sohrift 1890, No. 10. — 2) Anton, Beobachtungen fiber Influenza. 
Miinchener tned. Wochenschr. 1890, No. 3. — 3) Kahler, Ueber schwere 
Lungen- und Pleura- Erkrankungen bei der Influenza. Wiener 
klin. Wochenschr. 1890. No. 9. — 4) D. Finkler, Influenzapneumonie. 
Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 5. — 5) A. Minaut, Influenza- 
Exanthem. Wiener med. Presse 1890, No. 12. 

1) Vf. hat wfthrend der letzten Influenza-Epidemie 3 Falle von 
Nephritis gesehen, davon 2 mit Pneumonie verbunden; alle 3 
endeten letal. In dem allein zur Autopsie gelangten 3. Falle, in 
dem keine Pneumonie bestanden hntte, schloss sich die Nieren- 
affection unmittelbar an die uncomplicirte Influenza an; der Harn 
war an Quantitltt erheblich vermindert, hAmorrhagisch und sehr 
stark eiweilshaltig, entsprechend den Fftllen von acuter infectiuser 
Nephritis; bei der Section fand sich eine typische Glomerulonephritis, 
ganz wie bei acuten Infectionskrankheiten, namentlich bei Scharlach. 
Auch andere Complicationen und Nachkrankheiten, wie sie bei ver- 
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schiedenen Infectionskrankheiten vorkommen (so Herzstorungen, 
plotzlichen Collaps in der Recon valescenz, sogar Lahmungen und 
Muskelatrophieen), hal Vf. nach Influenza beobachtet; sie alle 
sprechen dafOr, dass wir es auch ohne besondere Complicalionen 
bei der Influenza mit einer Infectionskrankbeit zu tun haben — 

Die so eehr hftufig bei der Influenza beobachtete Pneumonie steht '* 
unzweifelhaft nicht in einem zufftlligen, sondern in einem innigen 
Zusammenhange mit der Grippe; sie hat ihre besonderen Eigen- 
lOmlichkeiten: nur ausnahmsweiser Beginn mit Schnttelfrost; Selten- 
heit von Seitensticben un<l Dyspnod, ebenso von dem typischen 
rubiginosen Sputum; Abweichungen im physikalischen Verhalten 
insofern, als eine deutlich ausgepriigte Dftmpfung nicht hSufig war 
und man unter UmstSnden mehrere Tage long crepitirendes Rasseln 
in grofser Ausdehnung wahrnahm; Seltenheit der solennen Krisen. 

— In 2 zur Section geiangten Fallen fanden sich schlaffe Infiltra- 
tionen. 

Bei den bakteriologischen Untersuchungen , denen teils das 
Sputum von Influenzapneumonieen , teils Pleuraexsudate, teils die 
erwahnten, zur Section geiangten pneumonischen Lungen unterzogen 
wurden, fanden sicli dreierlei Formen von Mikroorganismen: 1) Diplo- 
kokken (Fhanki i.’sche Pneuinoniediplokokken), 2) Streptokokken, 

3) Staphylokokken. Aus diesen und damit flbereinstimmenden Be- 
funden anderer Autoren schliefst Vf. , dass es sich bei den Influenza- 
pneumonieen teils um solche Falle handelt, welche sich an die 
typischen genuinen Pneumonieen anschlielsen , teils um Mischformen, 
teils aber auch um reine Streptokokkenerkrankungen. Die Ursache 
der Influenza selbst sucht Vf. nicht in diesen Mikroorganismen. 

2) Aus diesen im Wftrzburger Julius- Hospital an 100 Influenza- 
kranken gemachten Beobachlungen heben wir hervor, dass in 7 pCt. 
der Falle systolische Herzgerausche ohne Verstarkung des zweiten 
Pulmonaltones und ohne Veranderung der Herzdampfung zu con- 
statiren waren; diese sehr bald verschwindenden Gerausche fanden 
sich gerade bei Patienten mit nur geringem Fieber, so dass als ihre 
Ursache eine directe Infection oder Vergiftung des Herzens anzu- 
sehen war. welche zu mangelhafter Contraction der Papillarmuskeln 
und so zur Gerauschbildung fohrte. — In 14 pCt. aller Falle (und 
sogar in 25 pCt. aller auf der Mannerabteilung beobachteten) war 
ein deutlich palpabler Milztumor vorhanden , was um so bemerkens- 
werter ist, als Malaria in Wflrzburg vollstandig fehlt. Fortdauer 
der Milzschwellung scheint auf die Gefahr eines Recidivs hinzu- 
weisen. Das bisher als differentiell - diagnostisches Moment (gegen- 
ftber dem Typhus) betonte Fehlen des Milztumors bei Influenza 
kann nach diesen Beobachtungen nicht aufrecht erhalten werden. — 

In 5 pCt. der Falle trat leichte Albuminurie und in 2 pCt. echte 
Nephritis im Gefolge der Influenza auf, offenbar nicht unter dem 
Einfluss des (in diesen Fallen) sehr geringen Fiebers, sondern 
vielleicht in Folge tier Ausscheidung der InfectionsBtolfe oder ihrer 
giftigen Protlucte dutch die Nieren. — Auffallend haulig wurden 
Frauen zur Zeit der Menses von der Influenza befallen, was auf 
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eine grSfsere EmpfAnglichkeit fflr diese Infection zur Zeit der Men- 
struation hindeutet. — Auch in Wflrzburg wurden wAhrend der 
Influenza- Epidemie sehr viele und schwere croupose Pneumonieen 
beobachtet; das hierbei eelbst bei jugendlichen krAftigen Individuen 
von Anfang an zu constatirende Darniederliegen der Herzt&tigkeit 
weist auf eine erhebliche SchAdigung des Herzens durch die In- 
fluenza hin. 

3) Von schweren, im Verlaufe der Influenza- Erkrankung auf- 
tretenden Affectionen des Respirationsapparates hat Vf. 3 Verlaufs- 
weisen beobachtet: 1) es kommt im directen Anschluss an eitrige 
Bronchitis oder im Bereich einer schlaffen pneumonischen Hepati- 
sation zur Abscessbildung in der Lunge mit folgender eitriger Pleu- 
ritis von bOsartigem Verlaufe; nicht allzuselten ist auch eine eitrige 
Pleuritis ohne vorhergegangenen Lungenabscess; 2) es entwickelt 
sich eine schleichende lobulAre Pneumonie oder Pleuropneumonie 
mit langsamer Entstehung und sehr schleppendem Verlauf; letzterer 
kann sich unter abwechselnden Besserungen und Verschlimmerungen 
durch Wochen hinziehen, unter UmstAnden mit Hinzutritt eines 
serOsen oder serOs-hAmorrhagischen Pleuraergusses; kommt es zu 
dem Bilde einer schweren Pleuropneumonie, so unterscheidet sich 
dieselbe durch das deutlich rernittirende Fieber mit oft wieder- 
kehrenden Nachtschweifsen, durch das Fehlen eines kritiechen Fieber- 
abfalles und dergl. mehr von der gewdhnlichen croupOsen Pneu- 
nionie; 3) eine schwere bronchitische Erkrankung kann entweder 
als solche oder durch eine weit verbreitete consecutive Erkrankung 
des Lungengewebes (im Sinne einer katarrhalischen , lobulAren 
Pneumonie) zum Exitus ffihren; die Diagnose kann hier zwischen 
Miliartuberculose und Influenzabronchitis schwanken. — Als Binde- 
glied zwischen diesen verschiedenen Verlaufsweisen der Lungen- 
affectionen ist die Erkrankung der Bronchialschleimhaut anzusehen. 
Von der IntensitAt oder Beschaffenheit dieses Bronchialkatarrhes 
scheint es abzuhAngen, ob reap, wie das Lungengewebe und die 
Pleura befallen werden; der Ausgang dieser letzteren Affectionen 
hAngt dann von der Beschaffenheit der ergriffenen Individuen ab, 
wobei besonders vorher schwerkranke und marantische Personen 
(namentlich Herzkrnnke und Diabetiker) gefAhrdet sind. (Scbluss 
folgt.) Perl. 


Rumpf, SensibilitAtsstOrungen und Ataxie. Deutsches Arcb. f. klin. 

Med. XL VI. (1889) S. 35. 

Bei einem 3'2jAhrigen Manne bestand eine Parese und eine 
gewisse Gefnhllosigkeit des linken Beines, der sich spAter Taubsein 
und GefOhllosigkeit erst der linken, dann der rechten Hand zu- 
geeellte; beide oberen Extremitftten waren schwach. Aufser einer 
gewissen Erschwerung der Urinentleerung bestnnden sonst keine 
krankhaften Storungen. Eine genauere Untersuchung der Sen- 
si bilitAt zeigte eine nicht sehr betrAchtliche Herabsetzung der 
Hautempfindung an den unteren ExtremitAten, wAhrend an den 
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H&nden eine Parese nicht nur sammtlicher EmpfindungsqualitAten 
<ler Haut, sondern auch eine betraehtliche Herabsetzung des Gefflhls 
fOr Lage- und Stellungsverlnderungen , sowie fftr Bewegung der 
Gelenke vorhanden war und eine Herabsetzung des Kraftsinns. — 
Entgegen der gewflhnlicben Annabrae fand sicb nun bei diesem Pat. 
keine Spur von Ataxie, wahrend ein anderer Kranke mit gieicher 
SensibilitatsstOrung der Hatide und Arme (Tabiker) eine eelir 
bedeutende Coordinationsstorung zeigte. — Durch derartige Er- 
fahrungen glnubt Vf. die Unhaltbarkeit der Anschauungen Goi.i*- 
schkidrh’s, dass eine Herabsetzung der Empfindungen, besonders der 
fOr Lage, Stellung und Bewegung der Gelenke, Sehnen u. a. w. 
die Ursache der Ataxie sei, dargetan zu baben, wie auch die Un- 
richtigkeit der Anschauungen Lktdks’s betreffs der Entstehung der 
Ataxie. 

Untersuchungen fiber die Frage, inwieweit die Augen (das 
Sehen , Ref.) als Ersatz des verloren gegangenen Geffilds hernn- 
gezogen werden , ffihrten zunacbst zu dem Ergebniss, dass bei 
normalen Menscben in gewissen Gremten die Schrift bei oflfenen 
resp. gescblossenen Augen keine Differenz aufweist. Bei Patienten 
mit Storungen des Haut- und Bewegungsgeffihls werden aber bei 
Augeiischluss Buchstaben und Namenszug deutlich grofser, was 
auch der Fall ist , wenn man bei einem Gesunden durch st&rkere 
faradische StrOme eine Geffihlsherabsetzung hervorruft. Bei Tabikern 
zeigt sich auch bei geOffneten Augen (wenn GefOhlsstorungen an 
H&nden und Fingern bestehen) die deutlichste Ataxie in der Schrift 
und das GrOfserwerden derselben bei Augenschluss. 

In Bezug auf den letzten Abschnitt der Abhandlung, welche 
sich mit den Beziehungen von Empfindung und Bewegung zu einander 
befasst, verweisen wir auf das Orig. Bernhardt. 


Salomonsou, Over het ontbreken van den patellair-reHex bij 
diabetes mellitus. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 
1., No. 1 1. 

Bei einem 18ja.hrigen M&dchen batten sich Schmerzen im Leibe 
und in den Beinen, besonders wenn dasselbe zu gehen anting, ein- 
gestellt; ferner Benommenheit, Abnahme der Sehschftrfe. Pat. giebt 
als Ursache starke Anstrengung beim Schlittschuhlaufen an. In 
der Jngend hatte sie Masern gehabt, ist seit dem 15. Jahre regel- 
mhfsig menstruirt; seit 6 Monaten sind die Menses plOtzlich aus- 
geblieben. Pat. ist Virgo. Bei dem mftfsig kraftig enlwickelten 
Individuum ist nn Herz und Lungen keine bemerkenswerte Ab- 
weiehung von der Norm, ebcnso an Milz und Leber. Sensibilitat, 
Gang normal. Mit geschlossenen Augen kann sie nur unsicher die 
Ferse aufs Knie des anderen Beines legen. Sonst keine Coordi- 
nationsstorungen. Hautreflexe elwas vermindert. Patellarreflex feblt 
beiderseits. Pupillenreaction normal, kein RuMHKUii’sches Zeichen. 
Rechtes Auge gesund, am linken centrale Linsentrubung. Appetit 
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gat. Starker Durst, Urinmenge 5 — 6 Liter, h&ufiger Drang zum 
Harnlasaen. Speciflsches Gewicht 1021, 4,1 pCt. Zucker, kein 
Eiweifs oiler AcetOD. Schlaf norma). Bei passender Di At schwand 
der Zucker nach einigen Tagen, um sicli bei gewOhnlicher Kost 
sogleich wieder einzustellen. In den n&chsten Monaten nalim die 
Cataract links zu und begann aucli rechts sich einzustellen. Nachdem 
die Pat. lAngere Zeit Diabetesdi&t gebraucht, wurde der Urin wieder 
zuckerfrei und blieb es auch bis zu der auf Wunsch der Kranken 
erfolgten Entlassung aus deni Spital. Sonstige Klagen bestanden 
nicht mehr. Bei elektrischer Untersuchung hatte sich gezeigt: starke 
Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit in Muskeln und Nerven, 
abweichende Contractionsformel imGebiete beiderPeronei und Ulnares, 
trSge, wurmformige Contractionen. 

Nach Urteil von S. ist bei der Pat. eine peripherische Neuritis 
vorhanden, welcbe in analoger VVeise wie die toxischen Neuritiden 
(besonders die Alkoholneuritis) auftritt. Fehlt bei einem Diabeliker 
das Knieph&nomen oder ist es vermindert, so kann dies, so schliefst 
Vf. , die Folge einer peripherischen Neuritis sein. Diese dOrfte 
dann angesehen werden als Folge einer Intoxication mit patholo- 
gischen Stoflfwechselproducten oder mit norrnaien, welche in patho- 
logischer Menge vorhanden sind. 

Erw&hnung verdient noch, dass die Verordnung von Syzygium 
Jambolani eine Verminderung des Zuckergehaltes dee Urins in vor- 
stehendero Falle nicht bewirkte. George Meyer. 


M. Joseph, Ueber acutes umschriebenes HautOdem. Berliner klin. 

Wochenschr. 1890, No 4 5. 

Bei einem sonst gesunden 5jahrigen Knaben entstanden regel- 
mil'sig bei kaltem, windigen Wetter erbsen- bis pflaumengrolse 
Oedeme im Gesicht und auf den H&nden, welche in der Zimmer- 
wftrme nach 5 — 15 Minuten wieder verschwanden. In der letzten 
Zeit gesellten sich dazu wiederholt nach starken Erk Alt ungen rascli 
vorObergehende Anfalle von Hamoglobinurie. Die Ursache der 
letzteren sucht Vf. nicht in einer acuten Schwellung der Nieren- 
schleimhaut, sondern halt es fftr wahrscheinlich , dass in den Haut- 
odenien durch Kslteein wirkung ein Zerfall der roten Blutkorperchen 
stattgefunden habe und durch die Nieren das Hamoglobin nur aus- 
geschieden worden sei. — In einem zweiten Falle traten die acuten 
Oedeme an den H&nden, Fofsen, Lippen und an der Zunge und 
zwar nur ini Sommer auf; der Pat., ein 20j&hriger Student, lilt 
zugleich an h&uhgen Urticuriaanf&llen und zeigte Symptome eines 
Morbus Basedowii, die sich aber erst zu entwickeln begonnen batten, 
als die Oedeme schon Jahre lang auftraten. — Bei einem 37jah- 
rigen Potator endlich liefsen die sehr flftchtigen circuniscripten 
Schwellungen, welche an den verschiedensten KOrperstellen, einige 
Male auch auf einer oder beiden Seiten der Zunge und auf der 
Kehlkopfschleimhnut auftraten, einen unzweifelhaften Zusnmmenhang 
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mit dem Obermflfsigen Schnapsgenuss erkennen; gab der Pat. das 
Trinken auf, so blieben die Oedeme weg, kehrten aber nach jedem 
Excess wieder. — J. spricht sich gegen die Anschauung Unna’s 
aus, dass die sogenannten nervosen Oedeme durch die spastische 
Verengerung der Venenlumina hervorgerufen werden, glaubt viel- 
mehr, dass sich dieselben zum Teil durch eine Aenderung in der 
secretorischen Tfttigkeit der Capillarzellen ohne jede Beteiligung der 
Arterien und Venen, teils durch eine vorObergehende Lfthmung der 
Vasoconstrictoren oder Erregung der Dilatatoren und dadurch be- 
dingte Vermehrung der Ausscheidung durch die Capillarwand er- 
kl&ren lessen. H. Muller. 


R. 0 Is hau sell, Ueber Extrauterinschwangerschaft mit besouderer 
BerOcksichtigung der Therapie in der zweiten H Alfte der Schwanger- 
schaft. Deutsche med. Wochenschrift 1890. No.SfT. 

Vf. berichtet zunftchst Ober 11 interessante Fftlle von Extra- 
uterinschwangerschaft, bezOglich deren Einzelheiten in ROcksicht 
auf den Mangel an Raum auf das Orig. verwiesen wird. — Im 
Anschluss daran, fOhrt er an, dass bisher zahlreiche Tubenschwanger- 
schaften fOr primftre Bauchschwangerschaften gehalten worden seien, 
doch sei die Unmoglichkeit letzterer noch nicht zu behaupten. In 
Bezug auf die Diagnostik hebt er hervor, dass die Fftlle von Extra- 
uterinschwangerschaft sich sehr verschieden verhalten; in der grot'sen 
Mehrzahl der Fftlle sei die ectopische Schwangerschaft in vor- 
gerOckter Zeit leicht zu diagnosticiren, Ober die Art der Extrauterin- 
schwangerschaft sei jedoch keine Sicherheit zu gewinnen, wfthrend 
sich feststellen lasse, ob die Schwangerschaft eine intraligamentftre 
geworden sei. — BezOglich der Therapie der Extrauterinschwanger- 
schaft kommt er zu folgenden Resultaten: 

1) In den ersten Monaten einer Extrauterinschwangerschaft ist 
bei sicher erscheinender Diagnose vor der Iiuptur die Laparo- 
tomie und Exstirpation des Fruchtsackes indicirt; 

2) in dem gleichen Zeitraum ist nach erfolgter Ruptur nur 
bei ganz bedrohlichen Erscheinungen operativ einzugreifen ; 

3) sind die ersten Monate der Graviditas extrauterina mit oder 
ohne Erscheinuugen dagewesener Ruptur vorObergegangen, und 
wftchet das Ei weiter, so ist, je eher je lieber, zu operiren; 

4) bei lebendem Kinde in der zweiten H&lfte der Schwanger- 
schaft ist jederzeit, ohne ROcksicht auf das Leben des Kindes, 
baldigst zu operiren, auch am Ende der Schwangerschaft ist nicht 
der Tod der Frucht abzuwarten, weil das Abwarten mehr Gefahr 
bringt, als die Operation bei lebender Frucht; 

5) womoglich ist der gnnze Fruchtsack zu exstirpiren; anderen- 
falls ist er vor oder nach der Entleerung an die Bauchdecken an- 
zunfthen; die Elytrotomie und die Drainage nach der Vagina hin 
sind zu verwerfen; 

6) zur Stillung geffthrlicher Blutungen unter der Operation ist 
die Unterbindung der A. spermalica und uterine anzuwenden; 
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7) in einzelnen geeigneten Fallen ist in Zukunft die ZurOck- 
lassung der Placenta und sofortige Schliefsung des Abdomens in 
Erwagung zu zielien. A. Martin. 


U. Bruhns, Ueber Adenin und Hypoxanthin. Bor. d. d. chem. Ges. 
*' XXIII. S. 225. 

Has Adenin bildet, naeh Vf., mit PikrinsSure eine sehr schwer lOsliche Ver- 
bindung tod der Formel C S H 3 N 5 , C c H, (NO,),OH -f H,0. Am der kaltgesSttigten 
LCsung acbeiden aich s / 7 dea darin rorbandenen pikrinaauren Adenin ab, wenn man 
die LSsung mit '/it Volumen einer concentrirten Lflsung von pikrinsaurem Natron 
zersetzt. Hierauf lllsst aich eine Melhode zor quantitatizen Bestimraung des Adenins 
grunden, velche, vie die Beleganalysen seigen, aucb bei Gegenwart von Bypozanthin 
eon grofser Genauigkeit ist. — Znr Darstellung tod Adenin und Bypozanthin mit 
den saipetersanren Silberverbindungen empfieblt B. statt des bisber stets angevendeten 
Schwefelwasserstoffs Terdiinnle SalzsSure; bei binreicbender VerdUnnnng findet trotz 
der Gegenwart ron SalpetersSure keine ZerstOrung tod Basen durch Ozydation statt. — 
Weiterhin beschreibt B. eine Verbindung tod Adenin und Bypozanthin, ferner ein 
Brotnadenin ron der Formel C s B ( BrN s . E. Salkowskl. 

B. Solger, Ueber abnorme Verscbmelzung knorpeliger Skelettteile 
beim Fotus. Cbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1890, S. 124. 

Vf. fand beim Fstna Verschmelznng der knorpeligen Basis der Metacarpale III 
mit der knorpeligen Anlage des Of capitatum im Bereicbe der dorsalen Peripherie. 
Radialwlrts war die aus normalem Byalinknorpel bestehende Briicke mlcbtiger. ala 
ulnarwSrts. Es war die Stelle des Proc. styloideua oss. metacarp. III. — Bei einem 
Erwacbsenen beobachtete S. eine gleiche Verwacbsung am hinteren Sprungbeingelenk. 
Vf. ist der Ansicht, dass es sich in diesem Falle nicbt am eine bescbrSnkte knbcherne 
Ankylose bandeln kSnne, da der Gelenkknorpel nahezu intact war. Dagegen erkl&re 
sich der Sachrerhalt nogezwungen, „wenn man anch bier eine wSbrend der Embryonal- 
zeit eingetretene partielle, peripbere Verschraelzung der knorpeligen Anlage Ton Talus 
und Calcanens, die spSter durch Knochen ersetzt wurde, annimrnt.” Vf. hatte schon 
in fruherer Zeit bei einem f> monatlichen menschlichen Embryo an Stelle des Nazt- 
cnlare ein einheitliches KnochenstQck gesehen. Er stimmt darin mit Zcckbbkaxdi, 
und Boll ii herein , dass er gleieh ihnen patbologischen Processen oach der Embryonal- 
zeit keinen Einfluss anf das Zustandekommen solcher Verwacbsungen zugesteht; nur 
sind Zuckkrkaxdl and Boll darin zerschiedener Ansicht, dass sie angeborene Synostosa 
der Fufswurzelknochen auf Mangel an Separation in der primiren Bildungsmasse" 
zuriickfQhren. l.»ngcrhsna. 


A Discussion on the treatment of retention of urine of prostatic 
enlargement in the section of surgery at the annual meeting of 
the British metl. Association. Brit. med. J. 1889, Oct. 19, p. 803. 

Mc’Gill berichtet der Brit. med. Association iiber 24 turn Teil gemeinsam mit 
seinem Collegen Atkinson in der Leeds Roy. Infirmary zerrichtete Entfernnngen des 
hypertrophirten mittleren Prostatalappens durch eine der Sectio alta entsprecbende 
Incision der Blase. Von diesen 24 Fallen waren 7 mit Stem complicirt nnd fur eine 
Beorteilung der definitizen Ergebntsse im Ganzen nnr 10 nsber zu zerwerten. Von 
diesen ging es 8 gut, d. h. die betretfenden Patienten konnten obne Catheter uriniren, 
nur bei I unter ihnen stellte sich nach ca. 3 Monaten ein Rilckfall ein. Von den 
beiden anderen Patienten musste der eine, besonders nach reichlicherem Trinken, 
noch den Catheter anwenden, bei dem anderen war aber das Resultat wegen grofser 
Hsrte der Prostatageschwulst direct ungiinstig, so dass der Urin durch eine Blasen- 
banchfistel abgelassen werden musste. 

Aehnliche befriedigende Folgen der Prostatectomia suprapubica saben noch 
Bsucb Clarke, Jordan Lloid und Bexnxt May, doch macbt letzterer darauf auf- 
merksam , dass die Entfernung des Mittellappens oft schwer and zon starker Blntnng 
begleitet ist. P. Gutzrbock. 
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O. Plange, Beitrag zur Genese ties congenitalen seitlichen Iris- 
coloboms im Anschluss an einen neuen Fall. Arch. f. Augenheilk. 
XXI. S. 194. 

Im Anschluss an die Beobachtnng eines seitlichen BrQckencoloboms der Iris 
nach rechts zu ist Vf. der Ansicbt, dass solche lriscolobome tod den typischen nach 
unten gelegenen grundrerscbieden sind. Wshrend letztere mit der fBulen Augentpalte 
in Zusammenhang stehen, ist dies bei ersteren nicht der Fall. AIs nlchstes und 
haopts8chlichsi.es Stiologisches Moment sind bierbei Anomalien der Pupillarmembrao 
bezw. der Tunica vascnlosa lentis des embryonalen Auges su betrachten. 

Horttmann. 

Keller, Ueber tlen Wert der Collodiumbehandlung bei erschlafftem 
Trommelfelle. Monatssohr. f. Obrenheilk. 1890, No. 8. 

Tf. bat tod der zuerst ron M'Ksown empfoblenen, bisber aber wenig in Auf- 
nahme gekommenen Anvendung des Collodiums bei Frschlaffongen des Trommelfelles 
gunstige F.rfolge gesehen. Sowobl das hBchst ISstige Gefubl unangenebmer Druck- 
emptindungen, als anch die Empfindlichkeit gegen hohe Tone soli scbon nach der 
ersten Anwendung des Collodiums grSfstenteils oder ganz beseitigt werden. Der 
Sicherheit halber bat jedoch Vf. nacb Abstolsung der Collodinmdecke (nach 3 bis 
6 Wochen) dieselbe Behandlung nocb ein oder mehrere Male wiederholt. Ob die 
Heilung eine definitive blieb oder nacb Jahren ein Recidir eintrat, konnte Vf. nicht 
fest8tellen. Was die Anwendungsweise betrifft, so applicirt K. das Collodium nicht, 
wie M'Keown. mittelst des Pinsels auf das Trommelfells, sondern giefst es nach »or- 
beriger Luftdouche und bei starker Seitwkrtsneigung des Kopfes durch den Ohrtricbter 
direct in den GehOrgang. Das uberscbQssige Collodium vird sofort nach dem Kin- 
giefsen mit Watte aufgesaugt. Schwabaeh. 

P. Guttniann, Ein grolses Lymphangioma cavernosum am Gesicht 
und am Halse eines Neugeborenen. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
No. 9. 

0. beschreibt eine Geschwulst, die am unteren Teile des Gesicbtes und am 
Halse eines Deugeborenen Knaben safs und etva die GrOlse eines Kindskopfes batte. 
Das Kind starb am 3. Lebenstage. Die Geschwulst bestand, wie die Untersuchung 
zeigte, aus einem cavernOsen Gewebe, das unmittelbar in das Hautgewebe uberging. 
Die UohlrSnme des Mascbeowerkes enthielten eine Fliissigkeit, die nach den Ergeb- 
nissen der mikroskopischen und chemiscben Analyse (Fett) als bluthaltige Lyropbe 
anzusehen war; an einer Stelle fand sick reines Blut. Mit den BlutgeftCsen batten 
die Hoblrftume der Geschwulst keine Verbindung. Nach Allera recbtfertigt sicb also 
die Bezeichnung des Tumors als „carernOses Lymphangiom". Am Ductns tboracicns 
war keine Anomalie nachweisbar. Stsdihagtn. 

J. Donath, Ein Fall von progressive! - Muskelatrophie, beginnend 
an der Unterextremitftt. Wiener rood. Presso 1889, No. 38. 

Der 23jShrige, aus gesunder Familie stammende Pat. bemerkte vor 2 1 /. , Jahren 
zuerst ein allm&hliches Duonerwerden der rechten Uoterextremit&t. Er batte Schmerzen 
von rechten Knie an abwftrts, sowie ein unbehagliches Gefiihl in der Brustwirbel- 
saule. Bei der Untersachung zeigte sich recbterseits eine Abflachung der Glutaeal- 
gegend; der Oberschenkel war etwas diinner, der Unterschenkel rehr atrophiscb. 
Leicbte Equinovarusstellung des rechten Fufses. Fibrillftre Znckungen in beiden unteren 
Extremitfiten , besonders in der rechten. Motorische Kraft rechts schwScher, als 
links. Thenar und Antitbenar sind recbts schwkcher entwickelt; docb iat Pat. Linki- 
hftnder. Sensibilitflt, Blasen* and Mastdarmfunction , Potenz sind intact. Einige 
Muskelo des rechten Unterscbenkelt zeigen Entartungsreaction. Vf. halt es f(\r wahr- 
scheinlich, dass es sich um eine progressive Muskelatrophie spinalen Uraprungex 
handelt. M. Goldstein. 

Kineendungen fur das Centralblatt werden an die Adreaae des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 

58. Markgrafenstrafae) oder an die Verlagehandlung (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erheteb 
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■ nhalti Opfbl, Neue histologische Methods. — Knoll, Zur Physiologic dee 
kleinen Kreislaufes. — Mavst, Darstellung tod Hftmoglobinkrystalleo. — ROuuann 
□ltd Me Beau, Trockensubstaoz und Fettgehalt des Blutes. — Chapdt, Heilung dea 
Anna praeternaturalis. — Thabd, Sinusthrombose nach Otitia. — Kitasato, Zur 
Diagnose der Typhasbacillen. — Pfubl, Desinfection der Latrinen mit Kalk. — 
Einhorn, Fall tod Dyapbagie mit Oeaophagusdilatation. — Litdks; Anton; Kah- 
i.ii; Finki.rr; Minauf, Zur Pathologie der Influenza [Scbluas]. — t. Jakscb, 
Zur Kenntnias der Tetanie. — Jacoby, Uober anlathetiache Lepra. — Eicbboff, 
Wirksamkeit dea Ariatol. — KObnir, Application tod Jod- und Bromprlparaten 
per rectum. — Drlbrt, Drainage dea Peritoneutna. — Tillik, Ceber die Wirkung 
dea Curare. 

Obrtuann, Einfluss der comprimirten Luft auf die Harnatoffproductioo. — 
Makcband, DarniTerSnderungen bei Typhua. — Wotbuba, Cholestealom im Stirn- 
bein. — Cbbdb, Zur Cbirurgie der Gallensteinkrankbeit. — Silix, Ueber Aether- 
narkose. — Katz, Eodigung dea N. cochleae. — Fa blow, Resorcin bei Keuch- 
huaten. — Birbnaiki, Magenverdauung bei Nierenentziindung. — Francottr, 
Regeneration des Riickeomerks. — OArtnrr, Veriauf der VasodiiatatoreD. — 
Routibr, Fibromoperation bei Schwangerschaft. — Liblba< b, Blei- und Queck- 
ailberrergiftung. 

Internationaler med. Congress 1890: Aufruf. 

Druckfehler. 


A. Oppel , Eine Methode zur Darstellung feinerer Structurverhfill- 
nisse der Leber. Anat. Anzeiger V. No 5. 

Vf. vrendet zur Darstellung eigentfimlicher intralobul&rer, die 
Blutgef&fse der Leber umspinnender Fasernetze, welche bereits von 
anderen Autoren nach anderen Methoden gefunden worden, folgende 
Modification der Gui.m’schen Chromsilberimpragnationsmethode an: 
In Alkohol gehtrtete Stficke der Leber werden auf 24 Stunden in 
eine ‘/aP roc - wAsserige Losung von Kalium chromicum flavum ge- 
bracht, dann in einer sehr dfinnen Argentum nitricum-LOsung (einige 
Tropfen einer 3 / 4 proc. Losung auf 30 ccm Aq. dest.) abgespfilt und 
in eine 3 / 4 proc. Lflsung von Arg. nitricum gelegt. Scbon nacb 
einer Stunde und vollstftndig nach 24 Stunden zeigen sich die er- 
w&hnten Fasernetze gefftrbt. Die Stficke kommen einige Stunden 
in Aqua dest. und dann in Alkohol. Paraffineinbettung it?t niclit 
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434 Knoll, Physiologie d. kleinen Kreislaufes. - Maykt, Darstellung No. 24. 

ausgeschlossen. Ftlr grOfsere Stilcke, fiber 1 cm, zeigten sich 
starkere Lfisungen des Kalium chromicum (bis zu 4 pCt.) als vor- 
teilhaft. Die voin Vf. benutzten Leberstflcke lagen l / t — 1 Jahr in 
Alkoho). — Vf. wandte die gleiehe Methode mit Erfolg auf Lymph- 
drfisen, Milz und andere Organe an. Ueberall kamen Fasern zur 
Darstellung. 

Aehnliche Resultnte erbielt Vf. mit anderen Chromverbindungen: 
3proc. doppeltcbromsaure Kaliumlosung, '/jproc. Chromsaurelosung. 

K. W. Zimmermann. 


Pli. Knoll, Ueber Wechselbeziehungen zwischen dem grofsen und 
kleinen Kreislauf. Wiener akad. Sitz.-Ber. XC1X. Abt. 111. 1890. 

Die Versuche wurden hauptsftchlicb an Kaninchen angestellt, 
deren pulmonaler Blutdruck neben dem des Aortensystems auf- 
gezeichnet wurde. Es ergab sich, in Uebereinstimmung mit den 
Angaben anderer Autoren, besonders Liiuthkim’s, dnss die Lungen- 
gefalse sich weder an den periodischen Blutdruckschwankungen im 
grofsen Kreislauf, noch an den reflectorischen Gefafsverengerungen im 
Gebiete des letzteren beteiligen, dass Dyspnoe die Lungengefafse nicht 
verengert und dass auch unter dem Einfluss der Hirnan&mie der 
pulmonale Blutdruck nicht ansteigt. Die unter diesen UmstAnden 
zu beobachtenden vielfachen Druckftnderungen in der Lungenarterie 
(Drucksenkungen) sind mechanische Folgen der Druckverhftltnisse 
des grofsen Kreislaufes und der wecliselnden Leistungsfahigkeit des 
Herzens. Verftnderungen der Frequenz des Herzschlages, wie sie 
durch centrifugale Vagusreizung herbeigeffihrt werden konnen, 
ffihren dagegen im kleinen Kreislaufe zu ahnlichen Schwankungen, 
wie im grol'sen. 

Die Existenz gefftfsverengernder Nerven for die Lungengefafse 
wird nach K. durch diese Versuche nicht uiderlegt. Sollten solche 
nachgewiesen werden (vgl. die Angaben von Buhfobii und Dkan, 
Cbl. 1889, No. 31), so mtlsste man annehmen, .dass die Vaso- 
constrictoren der Pulmonalis bei der in der angegebenen Weise 
vollzogenen Erregung des vasomotorischen Centrums in der Oblongata 
entweder gar nicht oder die Vasodilatatoren gleichzeitig in adaqtmter 
Weise gereizt werden. “ Langendorff. 


Mayet, Perfectionnenients apporl^s A la preparation de 1’hetno- 
globine cristalisde par le proc4dd d’ Hoi*p,.-Skvi.kii; nouveau pre- 
cede de preparation de ce corps. Compt. rend. C1X. No. 4. 

Der nach Hoppk-Skyi.kh mit Kochsalzlosung gewaschene und 
zum Absitzen gebrachte Blutkorperchenbrei wird in einen vom Vf. 
angegebenen Glasrecipienten mit dem gleichen Volumen Wasser und 
V 8 Vol. Aether versetzt, kraftig durchgeschilttelt und 24 Stunden 
lang bei 0° stehen gelassen; die obere Schicht gelOsten IlAmoglobins 
wird dann tropfenweise unter UmschtUteln mit insgesammt '/ 5 Vol. 
absoluten Alkohol versetzt, das Filtrat bei — 14° anskrystallisiren 
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lassen; die gewonnenen Krystalle in der eben hinreichenden Menge 
Wasser von 35° gelOst, abermals Alkohol zugesetzt, das Filtrat 
wiederum in der Kalte auskrystallisiren gelassen. Beim Blut von 
Pferd, Esel, Hund erhalt man so schone Prismen bis zu 1,5 mm 
Lange. — Noth empfehlerswerter ist das neue Verfabren: Anstatt 
Aether wird zur Mischung gleicher Volumen von Rlutkdrperchenbrei 
und Wasser % Vol. reines Benzol hinzugegeben , durchgeschfittelt 
und 24 Stunden bei 5 — 8° stehen gelassen. Die zu oberst lagernde 
Schicht gelOsten Hftmoglobins wird tropfenweise mil 1 5 Vol. abso- 
luien Alkohols versetzt, das Filtrat zur Krystallisation gebraeht, die 
Krystalle wie oben umkrystallisirt. Die Ausbeute ist bei diesetn 
Verfahren reichlicher, als beim erst beschriebenen. J. Monk. 


F. Koh in a nil und J. Mull sain, Ueber den Gehalt des Arterien- 
und Venenblules an Trockensubstanz und Fett. Pki.uukii’s Arch. 
XLVI. S. 383. 

In einer frOheren, aus dem Breslauer pliysiologischen Institut 
hervorgegangenen Arbeit war Bubnstkin (Cbl. 1888, S. 88) zu dem 
Resultat gelangt, dass das arterielle Blut reicher an Fett ist, als 
das venose, namentlich aber fettreicher, als das Pfortaderblut. — 
Nachdem Coii.nsvkis und Zuktz gefunden hatten, dass jede venose 
Stauung, welche in den Versuchen von B. nicht ganz vermieden 
war, das Blut des betreffenden Gefftl'sbezirkes blutkorperchenreicher 
macht, lag die Moglichkeit vor, dass in den Versuchen B.’s das 
venose Blut relativ mehr Plasma enthielt, als das arterielle und aus 
diesern Grumle fettreicher erschien; es war sotnit geboten, die 
Angaben B.’s einer NachprOfung zu unterziehen, welche R. und M. 
in der vorliegenden Abhamllung ausgeffthrt haben. 

Die erBte Frage, mit welcher sich R. und M. beschaftigten, 
war, ob dasGleiche, was Cuhsstkin und Zubtz fur die Blutkorperchen 
angegeben haben, auch ffir den TrockenrDckstnnd des Blutes gelte. 
Es wurde Blut aus der Carotis und Vena femoralis des Hundes 
unter Vermeidung jeder Stauung entnommen und durch eine Reihe 
von Doppelbestiminungen der Felder der Methode festgestellt. Der- 
selbe ergab sich im Mittel zu 0,06 resp. 0,05 pCt. des Troeken- 
rQckstandes; weiterhin wurde noch eine Reihe von vergleichender 
Einzelbestimmungen unlernomnten: aus alien Analysen ergab sich 
iibereinstimmend , dass eine die Fehiergrenze flbersteigende Dift’erenz 
im Trockengehalt des venosen und arteriellen Blutes nicht nnch- 
weisbar ist, wenn die Blutentnahme ohne Unterbrechung der Cir- 
culation erfolgt. — In 2 Versuchen wurde absichtlich bei der Ent- 
nahme des venosen Blutes eine Stauung bewirkt: es ergab sich 
• nunmehr eine Differenz von 0,35 resp. 0,27 pCt. 

Da die Vff. ffir die Fettbestimmungen grofsere Mengcn Blut 
zu entziehen genotigt waren, so prilften sie, wie sich unter diesen 
Verhaltnissen der Trockenrnckstanil verhalt. Es ergab sich, dass 
schon nacli einer Blutentziehung von etwa 50 ccm bei Hunden von 
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8 — 10 Kilo fast stets eine Abnahme des TroekenrOckstandes deut- 
lich nnchweisbar ist. Dieselbe ist aber procentisch nur gering und 
erfolgt in Arterie und Vene im gleicben Sinne, ist also fdr den 
Vergleich des Arterien- und Venenblules ohne Bedeutung. 

Zur PrOfung der Methode der Fettbestimmung (s. das Orig.) 
wurden 8 Doppelbestimmungen ausgeffihrt, bei denen das Blut 
entweder durch ein Gabelrohr gleichzeitig oder die zweite Probe 
unmittelbar nach der ersten aufgefangen wurde. Die Differenz des 
Fettgehaltes betrug fOr 100 g Blut 0,001 — 0,048 pCt. 

Nunmebr wurde bei 8 Hunden Blut aus der Carotis und Vena 
femoralis unter Vermeidung jeder Stauung entnoromen, Fettgehalt 
und TrockenrOckstand bestimmt. Der Fettgehalt betrug im Maxi- 
mum 0,918, im Minimum 0,671 pCt. Unter den 8 Versuchen lag 
nur bei einem die Differenz zwisehen arteriellem und venOsem Blut 
aufserhalb der durch die Doppelversuche ermiltelten Fehlergrenze. 
Somit ist bei ungestOrter Circulation ein Unterschied im Fettgehalt 
des nrteriellen und venflsen Blutes nicht nnchzuweisen und das 
entgegenstehende Resultat Burnstkin’s auf die StOrung der Circulation 
zurGckzufQhren. K. Salkowski. 


Chaput, Nouvelles mdthodes op^ratoires pour la cure des anus 
contre nature et fistules stercornles (proc^dds personnel. Arcb. 
gen. de mdd. 1890, F6vr., p. 151 et Mars. p. 2 7 1 . 

Vf. betrachtet die Gegenwart der Schleimhaut als ein Haupt- 
hinderniss des Gelingens der Darmnaht. Er entfernt daher zur 
Heilung des Anus praeter naturam nicht nur die blumenkohlartigen 
Wucherungen der Darmschleimhaut, sondern auch diese selbst im 
Bereiche der zu vernfthenden Stellen. Die Sutur kann dann direct, 
nicht nur als seromusculAre Nalit nach Lkmbkkt angelegt werden: 
„ Suture par abrasion et application". In Fallen uncnmplicirter 
Darmfistel bezw. widernatfirlichen Afters kann man nach Beseitigung 
des Sporns, zu welchem Zwecke eine „Pince“, der Darmklemme 
vorzuziehen ist, diese Sutur zum Schluss des Defectes anwenden. 
In complicirten Fallen kann man nach ErOffnung der Bauchfellhflhle 
die freiprAparirten Darmenden durch eine „Suture circulaire par 
abrasion" vereinigen. In einzelnen Fallen gendgt eine longitudinale 
Vereinigung der seitlich der Lange nach aufgeschlitzten Darmenden 
oder sogar die einfache Befestigung derselben an der Haut. Besteht 
dagegen zwisehen den beiden Darmenden ein grOfseres Intervall 
oder ist der widernatOrliche After aus anderen Grdnden inoperabel, 
so schliefst man die Oeffnungen durch eine „Suture par abrasion" 
und legt eine Communication zwisehen S-Romanum und Dtlnndarm 
an: ,Ent4ro-colostomie iliaque". — Bei der Anlage eines Anus 
praeter naturam kann man die beiden Darmenden durch eine un- 
vollstandige Longitudinalnaht einander nahern und eine etwaige 
spatere Verbindung zwisehen der Flexura iliaca und deni DOnndarm 
dadurch vorbereiten, dass man die unterste Schlinge des letzteren 
neben ersterem in der Wunde fixirt. 
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8 ausffihrliche und 5 kurze Krankengeechicliten , sowie zahl- 
reiche Tierversuche dienen zur Begifindung der vorstehenden viel- 
fach von den gewdhnlichen abweichenden Ansichten des Vf.’s. 

P. Giilerbook. 


Tirard, A case of thrombosis of the cerebral sinuses following 
otorrhoea; remarks. Lancet 1890, Jan. 1 8, p. 1 29. 

Vf.’s Fall betrifft ein 4jfthriges Kind, das an linksseitiger 
Otorrhoe lilt und wegen grofser Schwftche, Colvulsionen, besonders 
im linken Arm, Bewusstlosigkeit, welche Erscheinungen sftmmtlich, 
aufser der Otorrhoe, nach Masern aufgetreten waren, in das Kranken- 
haus (Kings college Hospital) aufgenommen worden war. Daselbst 
nahmen alle Symptome an Intensilftt zu, aufserdem traten Stdrungen 
seitens des Respirationsorganes auf: rauhes Atmungsger&usch fiber 
beiden Lungenspitzen, Crepitation an der Basis etc. Die Tempe- 
ratur schwankte zwischen 101,8 und 106,5 F. Puls un regel m ft fsig. 
Tod nach 3 Wochen. — Bei der Obduction fanden sich zahlreiche 
kleine Abscesse in den Lungen, Thrombose des Sinus longitudinalis 
und lateralis, im letzteren weich und »eitrig aussehend", im ersteren 
fest; Eiter in der linken Paukenhfihle und in den Zellr&umen des 
Warzenfortsatzes. Auffallend ist die Angabe, dass die Membrana 
tympani nicht perforirt war, obgleich sich nicht allein in der 
Paukenhfihle, sondern auch im ftufseren Ohr Eiter fand. Vf. hebt 
hervor, dass man wohl daran gedacht habe, dass die im Leben 
beobachteten Erscheinungen im Zusammenhange mit der Ohraffection 
stehen kfinnten, dass jedoch die mangelnde Schmerzhaftigkeit fiber 
dem Proc. mastoid, von einem operativen Eingriff abgehalten habe. 

Sohwabach. 


Kitasato, Die negative Indolreaction der Typhusbacillen im Gegen- 
satz zu anderen fthnlichen Bacillenarten. (Aus d. hygienischen last, 
d. Universitat Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. VII. 3. Heft. 

Das Wachstum auf Kartofifeln war von Gaffkv als Charakte- 
risticum fur den Typhusbacillus gefunden worden; allein mit der 
Zeit wurden andere Bacillen entdeckt, die ein ganz fthnliches Ver- 
halten zeigen. K. versuchte nun ein anderes charakteristisches 
Merkmal ausfindig zu machen, aber ohne Erfolg. Er experimen- 
tirte mit 16 verschiedenen Bacillenarten, die er aus Fftces, aus 
Brunnen-, Fluss- und Kanalwasser gezfichtet hatte und die auf 
Gelatine ein dem Typhusbacillus fthnliches Wachstum zeigten. Er 
prfifte zunftchst, ob die Resistenzffthigkeit des Typhusbacillus gegen 
Sfturen und Alkalien eine von den erw&hnten 16 Arten verschiedene 
sei, was nicht der Fall war. Noch andere Versuche schlugen fehl. 
Nur die Indolreaction gab insofern ein verwendbares Resultat, als 
sftmmtliche 16 Bacillenarten positiv auf dieselbe reagirten, wfthrend 
allein der Typhusbacillus keine Rotfftrbung gab. 

Die Reaction wird folgendermafsen angestellt: Man setzt zu 
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10 com peptonhaltiger alkalischer Bouilloncultur iler zu untersuchen- 
den Bakterien, welche 24 Stumlen lang l>ei Brflttemperatur gestanden 
hat, 1 coin einer Losung von reinem Kaliumnitrit, (lie 0,02 in 
100 ccm erithalt und dann einige Tropfen concentrirter Schwefel- 
saure zu. Bei Gegenwart von Indol tritt rosa- oder tiefrote Fftr- 
bung ein. 

Dieses Ausbleiben der Indolreaction hat der Typhusbacillus nalfir- 
lich mil vielen pathogenen und nicht pathogenen Bacillen gemein, 
aber bei der ftulserst schwierigen Identilicirung desselben kann sie 
gegebenen Falles zu seiner Diagnose beitragen. Scheurlen. 


Pflllll, Ueber die Desinfection der Latrinen mit Kalk. Zeitschr. f. 

Hyg. VII. 3. Heft. 

Nachdem Vf. in einer frflheren Arbeit festgestellt hatte, (lass 
Typhus- und Choleraausleerungen (lurch verhaltnissmifsig geringe 
Meugen Kalkmilch desinficirt werden konnen, stellte er weitere 
Untersuchungen darilber an, wie sich die im Laboratorium ge- 
wonnenen Ergebnisse fur die Praxis, namentlich fur die Desinfection 
von Facalien in Tonnen und Grnben, sowie von Stechbecken ver- 
werten lessen. Eine eingehende Beschreibung der Vereuche wOrde 
zu weit fnhren; das Resultat derselben fasst Vf. in folgenden Schluss- 
folgerungen zusammen: 

1) Das LOschen des Kalkes zu pulverfOrmigem Kalkhydrat hat 
durch Zusatz von etwa 60 Gewichtsteilen VVasser zu 100 Teilen 
gebranntem Kalk zu erfolgen. 

2) 1 Liter des pulverfOrmigen Kalkhydrats kann als */, kg 
angenommen werden; im Allgemeinen genQgt eine Kalkmilch, bei 
der auf 1 Liter Kalkhydratpulver 4 Liter Wasser, also auf einen 
Gewichtsteil Kalkhydrat 8 Teile Wasser kommen. 

3) Die Wirksamkeit der Desinfection controlirt man am ein- 
fachsten durch Prflfung der Reaction des Latrinengehnltes mit rotem 
Lackmuspapier. Wird dasselbe stark geblftut, 60 ist die Oesinfection 
ausreichend. (Die Intensitat der Blaufarbung muss mindestens der 
entsprechen, welche rotes Lackmuspapier erhalt bei Eintauchen in 
mit 3 Teilen destillirten Wassers verdQnntes concentrirtes Kalk- 
wasser.) 

4) Bei Senkgruben empfiehlt es sich, die Desinfection mit einer 
solchen Kalkmenge zu beginnen, dass 1 1 Kalkhydratpulver 100 1 
des taglichen Zuwachses des Latrineninhaltes entspricht. Bei Tonnen 
wQrdcu 1,5 Liter auf 100 zu nehmen sein. FOr Stechbecken ist 
behuf8 einer rascheren Desinfection ein noch starkerer Kalkzusatz 
notwendig. 

5) Der tagliche Zuwachs der Latrine ist, wenn das Pissoir 
davon getrennt ist, auf 400 ccm pro 1 Mann zu rechnen. 

6) Es ist das Sicherste, dass die Desinfection tftglich ausgefflhrt 

wird. 
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7) Auf eine Vermischung des Kalks mit den FAcalien vermittelst 
der Handarbeit ist nicht zu rechnen. Es bleibt nichts fibrig, als die- 
selben der Selbstmischung zu fiberlassen. 

Die Arbeiten von P. wurden auf Befehl der pPeufsischen Militar- 
Medicinal-Abteilung ausgeffihrt und hat dieselbe nunmehr eine Ver- 
fOgung erlassen, wonach kfinftig bei der Desinfection der Latrinen 
der Lazarete etc. an Slelle des bisher vorgeschriebenen carbolsauren 
Kalkes Kalkmilch Verwendung zu finden habe. (Deutsche militftr- 
arztl. Ztschr. 1890, Heft 1. Amtl. Beiblatt S. 4 u. 1.) Scheurlen. 


1) E. Leyden, Zur Pathologie der Influenza. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1890, No. 10. — 2) Anton, Beobachtungen fiber Influenza. 

Miinchener nied. Wochenschr. 1890, No. 3. — 3) Kahler, Ueber schwere 
Lungen- und Pleura- Erkrankungen bei der Influenza. Wiener 
klin. Wochenschr. 1890, No. 9. — 4) D. Finkler, Influenzapneumonie. 

Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 5. — 5) A. Minaut, Influenza- 
Exanlhem. Wiener med. Presse 1890, No. 12. (Schluss.) 

4) Unter 45 Fallen vou Pneuraonie bei Influenza, die Vf. be- 
obachtet hat, entsprachen nur 2 dem Bilde der typischen lob&ren, 
fibrinOsen Pneumonie, wfthrend die 43 anderen der schon frfiher 
von ihm als Streptokokkenpneumonie beschriebenen Erkrankung zu- 
zuzShlen sind. Indem Vf. die auch von anderen Autoren erwahnten 
Abweichungen im Verlaufe und den Symptomen dieser Influenza- 
pneunaonieen hervorhebt, betont er noch besonders, dass die pneu- 
monische Erkrankung in vielen Fallen ohne jede primlre Affection 
der Bronchien zur Ausbildung gelangte. Die Form der Entzfin- 
dung ist die der herdweisen, durch Weiterkriechen sich verbreitenden’ 
Pneumonie mit meist langsamer Entwickelung der vollen Infiltration. 
Beachtenswert ist der aufserordentlich kleine, weiche und frequente 
Puls, ferner die hochgradige Dyspnoe, die meist mit Cyanose com- 
binirt ist; nach Ansicht des Vf.’s handelt es sich bei diesen Symp- 
tomen urn eine specifische Toxin wirkung. Bei 3 Sectionen fanden 
sich die Entzfindungsherde aus kleinen lobulftren Pneumonieen zu- 
samnaengesetzt, die SchnittflAchen glatt, niemals granulirt, die in- 
filtrirten Partieen nicht hopatisirt, sondern splenisirt. Der Entzfin- 
dungsvorgang war nur teilweise fibrinOser, vorwiegend aber zelliger 
Natur, und dieser Umstand neben der ausgesprochenen Neigung 
zur weiterkriechenden Fortentwickelung veranlasst den Vf. , diese 
Erkrankung als „Erysipel der Lunge“ zu bezeichnen. Eine andere 
Aehnlichkeit zwischen diesen beiden Processen beruht auf bakterio- 
logischem Gebiete; aus der Untersuchung sowohl des Leichen- 
materials, als der Sputa, als des aus pneumonischen Herden intra 
vitatn mit der PaAVAz’schen Spritze entnommenen Materiales crgab 
sich, dass in alien pneumonischen Lungen der Streptococcus ge- 
funden wurde, den Vf. schon in den frfiher von ihm beschriebenen 
Streptokokkenpneumonieen rein cultivirt und als Erreger derselben 
angesprochen hatte. Unter 2 Fallen von Otitis media, die nach 
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Influenza entstanden wnren, bestand in dem einen Falle der Eiter 
aue einer Reincultur von Streptokokken, wilhrend sich in detn an- 
deren noch Staphylococcus albue land. Vf. ist der Ansicht, (lass 
derselbe Streptococcus, der diese Pneumonieen crzeugt, auch hfichst 
wahrscheinlich der Erreger der Influenza ist. — Therapeutisch 
empfiehlt Vf. namentlich das Chinin, dem er, im Gegensatz zu 
dem symptomati8ch wirkenden Antipyrin, eine causale Wirkung 
zuschreibt. 

5) Vf. beobachtete an 23 Influenzakranken am 2.— 4. Tage der 
Erkrankung oder auch nach bereita eingetretener Reconvalescenz, 
unter plotzlicher Temperatursteigerung und heftigen katarrhalischen 
Erscheinungen der Conjunctiva, des Pharynx und Larynx, den 
Ausbruch eines quaddelffirmigen, blassroten Exanthems an der Stirn; 
dasselbe breitete sich in ca. 12 Stunden fiber das Gesicht, den 
Stamm und die oberen Extremitftten aus, ging mit starker Intumescenz 
des Gesichtes einher (gleich einer beginnenden Variola schwerster 
Form) und verblasste nach 24—36 Stunden, um der Regel nach ohne 
jede Desquamation innerhalb 3 — 5 Tagen gftnzlich zu schwinden. 

Perl. 


HI. Einhorn, Ein Fall von Dysphagie mil Oesophagusdilatation. 
■ Wiener rued. Presse 1890, No. 2. 

Bei einem 45j&hrigen Manne, der im 20. Lebensjahre Typhus 
durchgemacht hatte, dann aber stets gesund war, entwickelte sich 
nach einem Falle auf den Rficken eine ganz bedeutende Erschwe- 
rung der Einffihrung besonders fester Speisen , die bald zur vfilligen 
Pysphagie ausartete. Bei der Sondenuntersuchung zeigte es sich, 
dass der Weg bis in den Magen vollkommen frei war; es zeigte 
sich aber ferner, dass die Speiserfihre in ihrem unteren Drittel 
buchtenffirmig erweitert sein musste. Denn einmal betrugderWeg 
von der Zahnreihe bis in den Magen 48 cm, wfihrend derselbe auch 
bei einem grofsen Manne nicht mebr als 40 — 41 cm in der Norm 
betrfigt; ferner konnte man bei Einffihrung der Sonde bis etwa zu 
36 cm bereits eine HCl-freie Flfissigkeit, die sich in der Bucht 
oberhalb der Cardia befinden musste, heraufbeffirdern, wfthrend bei 
weiterer Einffihrung der Sonde, sobald dieselbe im MageD augelangt 
war, eine zweite Quantitftt SalzsSure enthaltenden Flfissigkeit heraus- 
gehebert wurde. Man hatte es in diesem Falle also mit einer 
Oesophagusdilatation ohne anatomische Stenose zu tun. Dieselbe 
beruhte mfiglicher Weise auf dem Wegfall der reflectorischen Er- 
schlaffung resp. Erfiffnung der Cardia beim Schlucken. Denn h&tte 
es sich etwa um eine Lfthmung des Oesophagus in Folge jeues 
Falles gehandelt, so hittte die Dysphagie sofort nach dem Eintritt 
des Trauma’s sich zeigen mfissen, oder wenn sie eine Folge der 
spastisch contrahirten Cardia gewesen w&re, so wfiren die Bissc 
nicht in den Magen gelangt. C. Rosenthal. 
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R. V. Jaksch, Klinische Beitrfige zur Kenntniss der Tetanie. 

ZeiLschr. f. klin. Med. Festschrift. April, 1890. 

Von der in der Ueberschrift genannten Krankheit konnte v. J. 
41 Falle (36 bei Mftnnern, 5 bei Frauen) innerbalb 4 Jahren 
beobachten; es kommt das Leiden zwischen dem 17. — 18. Lebens- 
jahre am haufigsten vor. Dies gilt jedenfalls von den M&nnern; 
die Frauen waren alter (26 — 47 Jahre). Die mftnnlichen Kranken 
gehOrten meist dem Handwerkerstnnde an; vorwiegend waren es 
Schuster, denen sich die Tischler, Schneider etc. anreihten. In den 
Winter-, besonders $ber in den Frfihjahrsmonaten tritt die Krank- 
heit am haufigsten auf; hereditAre Verhaltnisse spielen Atiologisch 
so gut wie gar keine Rolle, ebensowenig vorangegangene Iufeclions- 
krankheiten. Wenngleich die oberen Extremitaten vorwiegend von 
den Krampfen befallen wurden, so fehlten sie doch in der Mehr- 
zahl der Falle auch in den unteren nicht; in einem Falle waren sie 
auf die linke obere und untere Extremitat beschrfinkt und einige 
Male waren auch die Masseteren ergriffen, die Zunge wurde schwer 
und zeigte (fibrigens war dies auch an anderen Muskelpartieen der 
Fall) fibrillare Zuckungen. Das FacialisphAnomen bildet neben 
dem TaonssKAu’schen das wichtigste und constanteste Symptom der 
Tetanie. — In Bezug auf das Verhalten des motorischen Apparates 
gegen elektrische Reize schliefst sich Vf. den Angaben anderer 
Autoren an. 

Hinsichtlich der Reflexe fand v. J. den Patellarreflex (2 Falle 
ausgenommen) stets, Plantarclonus nie; Cremasteren- und Bauch- 
reflexe waren meist erhfiht. Die Durchnittsdauer der Krankheit 
betrug 2 — 3 Tage; in 18 von den 36 beobachteten Fallen handelte 
es sich um (oft mehrfache) Recidive. Interessant sind die Ermitte- 
lungen v. J.’s fiber etwa vorkommendes Fieber: von 35 Mannern 
zeigten 9 mehr oder minder teils remittirendes, teils intermittirendes 
Fieber, dem fast immer nach seinem Schwinden subnormals Tem- 
peraturen folgten. Die Respiration blieb im Wesentlichen unver- 
andert, die Pulsfrequenz ist wfihrend des Fiebers etwas gesteigert. 
Vf. halt diese Erscheinungen ffir bedingt durch die Einwirkung 
eines Giftes, fiber dessen Wesen aber auch experimentelle Unter- 
suchungen an Tieren bisher noch keine Aufklarung gebracht 
haben. 

Die geschilderte, durch den raschen, cyklischen Verlauf sich 
auszeichnende Erkrankung will v. J. ale acute recidivirende 
Tetanie von den bisher sehr viel haufiger beschriebenen chro- 
nischen trennen, unter denen dann und wann sehr echwere Falle 
(wie Vf. selbst einen solchen mit Stauungspapille, epileptischen Au- 
failen, Paraparese der Beine beschreibt) zur Beobachtung kornmen. 
Letztere Falle, im Verlaufe schwerer Hirnerkrankungen vorkommend, 
seien, analog der Athetose, als cerebrale Reizsymptome aufzufassen. 

Bernhardt. 


f 
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Jacoby, Contribution to the stuily of anaesthetic leprosy, with 
s|>ecial reference to partial sensory disorders. J. of nerv. and nient. 
dis. 1889, June. 

Es handelt sich um einen lSj&hrigen Mann, bei welchein sich 
itn Anschluss an seit l&ngeren Jahren bestehende leprOse Haut- 
nusschlSge eine Reihe nervoser Storungen entwickelt batten: Atrophie 
der kleinen Handntuskeln , sowie dcr Vorderarmmusculatur und der 
Deltoidei mit Hernbsetzurig der elektrischen Erregbnrkeit; ferner 
Sensibilit&tsanomalien und zwar — bei nur wenig beeintr&chtigtem 
tactilen EmpfindungsvermOgen — volliger Verlust der Schmerz- und 
Temperaturempfindung an verschiedenen Stellen des KOrpers; aufser- 
dent eine Anzahl trophiscber Storungen (eiternde Ful’sgeschwOre etc.) 
und Steigerung der Sehnenph&nomene. 

Vf. ist der Ansicht, dass, trotz der entgegengesetzten Auf- 
fassung Si-holzk’s u. A., Fftlle von Le]>ra anaesthetica mit so aus- 
gebreiteten sensorischen Storungen wie hier keinestvegs mit Sicher- 
heit lediglich als eine Affection der peripheren Nerven angesehen 
werden dftrfen, dass es vielmehr sehr nahe liege, die genannten 
Erscheinungen auf eine Erkrankung des Rftckenmarks zu beziehen, 
wie ja auch in der Tat in einer Anzahl von in der Literatnr mit- 
geteilten Fallen neben der peripheren Neuritis pathologische Ver- 
ftnderungen im Rilckenmark gefunden worden sind. Vf. macht be- 
sonders — mit RGcksicht auf die sensorischen StGrungen — auf die 
Aehnlichkeit des vorliegenden Krnnkheitsbildes mit dent der Syringo- 
myelie aufinerksam, so dass in ahnlichen Fallen, falls die Aetiologie 
nicht klar liegt, die Differentialdiagnose zwischen letzterer und der 
Lepra anaesthetica schwierig werden kann. Lilienfeld. 


I*. J. Eichholf, Ueber die dermatotherapeutische Wirksamkeit einer 
neuen Jodverbindung , das Aristol. Monaisb. f. prakt. Dermat. 1890 
X., No. 2. 

Das aus der Fabrik von Fribor. Bavbr u. Co. in Elberfeld 
stammende Aristol stellt eine Verbindung von Jod und Thymol dar, 
ist in Alkohol, Glycerin, Wasser unlOslich, leicht lOslich in Aether 
oder fetten Oelen und besitzt weder den intensiven Geruch, noch 
die toxischen Eigenschaften dee Jodoforms, for das es namentlich 
einen Ersatz bilden sollte. Vf. hat das Praparat, meist in Form 
einer 5 — lOproc. Salbe, die auf die kranken Stellen aufgelegt wurde, 
mit raschem, gflnstigem Erfolge bei Unterschenkelgeschwftren und 
einem Falle von luetischen Ulcerationen , bei parasitaren Ekzemen, 
bei Herpes tonsurans des Kopfes und 1 Mai bei Psoriasis, wo es 
ailerdings etwas langsamer, als Chrysarobin, wirkte, versucht. Am 
glanzendsten bewahrte es sich aber bei einem auegedehnten, alien, 
exulcerirten Lupus des Gesichts, der unter einer lOproc. Ari3tol- 
salbe innerhaib 4 Wochen fast vollstandig mit zarter, geschmeidiger 
Narbe heilte. Erfolglos blieb das Mittel, das Gbrigens niemals 
Schmerzen oder irgend welche andere stOrende Nebenerscheinungen 
veranlasste, nur in einem Falle von weichen Schankern. H. Muller. 
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II. Kdbner, Ueber die Anwendung von Jod- lind Brompraparaten 
per Rectum zu locnlen (regionAren) uml allgetneinen Heilzwecken. 
Tborap. Monatshefto 1889, November. 

An Stelle der Suppositorien mil Jod- und Bromkalium, welche 
Vf. lange Zeit bei chronischer Prostatitis verwendete, bat er, vveil 
diese zuweilen local reizten und oft vor dem vollstftndigen Schmelzen 
wieder ausgestofsen wurden, mit grofsem Vorteil kleine Clysmen 
in Anwendung gezogen. Er verordnet z. B. Kalii jod. 3,0, Kalii 
brom. 2,5 — 3,0 (event, nebst Extr. Bellad. 0,3!), Aqu. 200,0 und 
Iftsst hiervon 1—2 Mai tAglich eine Stunde nacb einem entleerenden 
Wasserklystiere 20,0 in nur 50,0—100,0 Waaser (oder Leinsaamen- 
emulsion oder Milch) in den Mastdartn einspritzen. Die Menge des 
Jod- und BromprAparates kann dann nach und naeh erhOht werden. 
Ueberraschend gut wurde auch der Zusatz von 3 in allmfthlicher 
Steigerung bis zu 10 Tropfen reiner Jodtinctur zu jedem Klystier 
vertragen. Das Verfahren erwies sich ebenso ntUzlich bei hart- 
nftekigen Rectumkatarrhen in Folge von sypbilitischen Mastdarm- 
geschwftren. — Der Umstand, dass die Jodprftparate vom Rectum 
fast ebenso schnell, als vom Magen aus resorbirt werden, veranlasste 
den Vf. , ferner die erwAhnten Clysmen auch zu constitutionellen 
Heilzwecken gegen Syphilis zu versueben, insbesondere bei Personen, 
welche an VerdauungsstOrungen litten oder den innerlichen tiebrauch 
des Jodkaliums nicht vertrugen, sovvie in Fallen, wo es sich uin 
schnelle Einverleibung grofser Jodmengen bandelte, wie bei Syphilis 
des Gehirns, zumal wenn dieselbe von Schluckbeschwerden oder 
Unbesinnlichkeit begleitet war. In der Regel vervvandte K. Klystiere 
von 70,0 — 120,0 Wasser mit 0,5— 1,0 Jodkalium, welche Dosis bei 
Individuen mit heftiger Idiosynkrasie gegen das Mittel oft auch 
auf 2 Klystiere am Tage verteilt wurde. Die therapeutische Wir- 
kung dieser relativ kleinen Tagesgaben trat selhst bei schweren 
Fallen von Syphilis auffallend schnell zu Tage. — Ueber gleich 
gDnstige Erfolge berichten Rabow und Lazarcs, welche auf K.’s 
Veranlassung Versuche mit Anwendung von Jod- und Bromkalium 
in Klystierform bei verschiedenen diese Mittel indicirenden Krank- 
heiten angestellt haben. H. Muller. 


Delbet, Experiences et reflexions sur le drainage du peritoine. 

Annales de Oyn. 1890, Pevrier et Mars. 

D. fasst die bei Versuchen an raenschlichen Leichen und lebenden 
Hunden gewonnenen Resultate dahin zusammen, dass von den ver- 
schiedenen Methoden der Peritonealdrainage nur die capillare einen 
Abfluss der Fltlssigkeiten aus der Bauchhohle nach aufsen ermog- 
licht und auch diese nur wahrend der ersten der Operation folgenden 
Stunden; weiter: dass alle Drains, da sic schnell von Adhasionen 
umwuchert werden , hochst wahrscheinlich nur im Sinne von Tampons 
wirken, insofern, als sie die gefahrlichen Punkte von der Obrigen 
Bauchhohle abschneiden, d. h. also deren Lage zu einer extraperi- 
tonealen gestalten. — Von den zahlreichen fdr die Peritonealdrainage 
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aufgestellten Indicationen mOchle Vf. daher nur beibehalten wissen : 
das Vorhandensein dicbter blutreieher Adh&sionen, bei dcnen fibrigens 
die Tamponade gleichfalls in Frage kommt, bedingungsweise den 
Durchbrucb septischer Herde in die PeritonealhOhle, wo die Wirk- 
samkeit jedoch eine unsicbere bleibt, bisweilen die Lftsion eines 
Darmes, das Besteben eitier universelien Peritonitis im Momente 
der Operation, endlich unter ITmst&nden noch den entzQndlichen 
Ascites. Bei den flbrigen, meist der Drainage zugewiesenen Fallen, 
wie Blutungen, Resection des Peritoneuins, das ZurQckbleiben sep- 
tiscber Herde in der BauchhOble bait D. imuier die Tamponade fOr 
uiebr angebracbt. — Durchsp&lungen antiseptiscber FlOssigkeiten 
durch die Drainrohren verwirft Vf. wegen der Gefalir der Resorp- 
tion und der Durcbreifsung frischer Adhasionen. — Die Entfernung 
der Drains darf nur allmfthlicb, nicht plutzlicb gescbehen, da sonst 
leicbt Retentionssymptome auftreten. A. Martin. 


J. Tillie, Ueber die Wirkungen des Curare and seiner Alkaloide. 

(Aus dem pharniako). Instilut zu Leipzig.) Arch. f. oxper. Path. etc. XXV11. 

S. 1 —38. 

Ziel der Arbeit ist Klarstellung der Wirkung des Curare auf 
die sensiblen Nerven, auf das Centralnervensystem, auf den Blut- 
druck und die peripheren Gefafse. Die Versuche wurden mit reinem, 
von Prof. Bohm dargestellten Curarin, dem TrAger der muekel- 
lahmenden Eigenschaften des Curare, angestellt und vorerst die 
Wirkungsintensitat derselben bestimmt. Die kleinste Dosis, durch 
die vollstAndige Bewegungslahmung bedingt wird, ist 0,00028 mg 
pro Gramm Frosch. T. nennt diese Gabe „Normaldosis“. Das 
30fache der Normaldosis tOtet die Tiere nach 2 — 3 Tagen durch 
Herzlahmung. 

Die nach vollstandigem Ausschluss der Circulation und sorg- 
samer Schonung des Plexus lumbalis an den Extremit&ten wahr- 
genommenen Sensibilitatsstorungen lassen sich folgendermafsen zu- 
sammenfassen: „Wird ein Frosch mit intactem Centralnervensystem 
und unterbundenen Hinterextremitaten mit der 2 — 5fachen Normal- 
dosis vergiftet, so stellt sich nach 45 — 60 Minuten Unregelm&i’sig- 
keit, Herabsetzung, zuletzt g&nzliche Aufhebung der Reflexe bei 
Reizung der vergifteten, wie unvergifteten Teile der Haut ein. 
Durchschneidet man in diesem Stadium das ROckenmark unterhalb 
der Medulla oblongata, so Andert sich der Zustand rasch, indem 
jetzt jedc Hautreizung prompt kr&ftige Reflexbewegungen der unter- 
bundenen Gliedmalsen hervorruft.“ Die geschilderte Depression 
fAllt vOllig fort, wenn das ROckenmark am Tage vor der Vergiftung 
durchschnitten oder die Hemisph&ren des Gehirns abgetragen worden 
sind. Die Reflexdepression ist also eine Hemmungswirkung des 
Groishirns. Groise Curaredosen rufen ein inconstantes, aber aus- 
gesprochenes Stadium starker spinaler Irritation hervor, das sich 
durch Steigerung der Reflexerregbarkeit, selbst durch Reflextetanie 


No. 24. 


Tillir, Wirkang des Curare. 


445 


an der vor der peripheren Curarewirkung geschOtzten Extremitat 
&ulsert. Die Unregelmal'sigkeit dee Auftretens diesor spinalen Er- 
regung ist in Circulationsstorungen begrOndet, die das Curarin 
hervorruft und die eine ungleichraafsige Speisung des ROckenmarks 
11 1 it dem Gifte zur Folge haben. Umgeht man den Einfluss dieser 
Circulationsstorungen, die wesentlich in einer Lahmung der peri- 
pheren Gefafse mit consecutive! - unzureichender diastolischer Ffillung 
des Herzens bestehen, dadurch, dass man das Curarin direct auf’s 
blolsgelegte ROckenmark trftufelt oder in die Aorta injicirt, so tritt 
constant Tetanus auf. 

Die nngeffihrten Versuchsergebnisse bolen die Anregung, das 
Methylstrychnin, dessen Wirkung man gewohnlich als muskelnerven- 
l&hmend erschOpfend zu charakterisiren glaubt, aufs Neue zu unter- 
suchen. Die mit reinem, strychninfreien Methylstrychnin vorgenom- 
menen Versuche zeigten, dass dem letzteren nach directer Injection 
in die Froschnorta die Ffthigkeit zukomme, ausgesprochene Reflex- 
tetanie hervorzurufen. Die Hauptwirkung des Strychnine, die 
Steigerung der Reflexerregbarkeit, wird also durch die Methylirung 
nicht aufgehoben; nur die nach subcutauer Injection sich ein- 
stellenden Circulationsstorungen, die ungenOgende Mengen des Giftes 
zum Rfickenmark gelangen lassen, bewirken, dass die Kr&mpfe bei 
dieser Applicationsmethode entweder ganz vermisst werden, oder 
sich erst versp&lel einstellen. 

Injection von CurnrinlOsungen in Arterien und Venen ruft regel- 
mafsig Sinken des Blutdrucks hervor; je nach der GrOI’se der Dosis 
tritt frfther oder sp&ter wieder eine Ausgleichung ein. Die Druck- 
depression ist auf directe Lahmung der peripheren Gefafsnerven 
zu beziehen. Dabei zeigen Knniuchen nach dem Abklingen der 
Depression eine enorme Steigerung der Reflexerregbarkeit des va- 
somotorischen Systems. Die geringfugigsten Hautreize, Anblasen 
oder BerOhrung, genugt, uni plOtzliche, minutenlang anlmltende 
Drucksteigerungen (bis 78 mtn) hervorzurufen. Diese vasomotn- 
rischen Reflexkrampfe sind centrnlen Ur.'prungs, da sie durch 
Narcolisirung der Tiere, durch Durehschneidung des Halsmarks und 
durch Anwendung grofser Curarindosen verhindert werden kOnnen. 
Maximale Curarindosen rufen L&hmung des Vasomotorencentrums 
hervor. Doch sei ausdrOcklich hervorgehoben , dass die Dosis, 
durch welche bei Kaninehen die vasomotorischen Nerven zeitweilig 
ganz gelfthmt werden, betrftchtlich grOCser ist, als die, welche 
allgemeine Muskelparalyse hervorruft. 

Durch die hier nur kurz wiedergegebenen Beobachtungen linden 
die Unregelm&fsigkeiten der Blutdruckcurve curarisirter Tiere ihre 
befriedigende Erklarung. 

Ein zweiter basischer Bestandteil kauflicher Curaresorten, tins 
Curin, ist ein l&hmendes Herzgift filr Frosche und Kaninehen, 
wogegen ihm die Wirkung auf die Nervenendigungen mangelt. 

Pohl. 




l by Google 



44C> Ohktmakn. — Mam hand. — Wotkuha. — Chkdk. — Sii.kx. No. 24. 


C'. Ohrtmann, Ueber den Einflues der comprimirten Luft auf die 
Harnstoffproduction. Diss. Halle, 1889. 

Aus Anlass des Widerspruches tod A. Frakkel gegen Haora, der eine gerioge 
Steigerung bei erhiihtem Luftdruck gefunden hatte, hat Vf. diese Frage too Neuem an aich 
selbst untersucht. Kr ecliied bei gleichmAfsiger Diat, die etwa 100 g Eiweils, 150 g Feu 
und 220 Kohlehydrate pro Tag bot, im Mittel tod 5 Tagen 33,96 g Harnstoff (nach 
I.iebiu - PflOorr) aus; als er an deo darauf folgenden 5 Tagen je 1 */* — 3 Stunden 
ini pneumatischen Cabinet bei 1 ’/, — 2 AtmospbArendruck verweilte. scliied er im 
Mittel 3\36 g oder 4,1 pCt. Harnstoff mehr aus, als an deo Vortagen. Dorans er- 
scblielst Vf., data die comprirairte Luft eine mdfsige Steigerung des F.iweifszerfalles 
bewirkt. (I.eider fehlt eine Nachperiode ohne Sitzung im Cabinet, daker nieht zu 
sagen ist, ob nicht die Mehransscbeidnng an den Sitzungstagen durcb eine nach- 
folgende Minderausscbeidung mebr oder veniger compensirt vird. Ref.) J. stunk. 

F. Marchand, Zur Kenntniss der Dnrmveranderung beim Typhus 
abdominalis. Cbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1890, S. 121. 

M. sab Typhusscborfe, welche nicht aus mortificirtem Gewebe, sondern aus fasten 
Auflagerungen auf der OberflAche, bauptsAchlich aus Fibrin bestebend, entstanden 
waren. Unterhalb der Schorfe war das Kpithel mebr oder weniger gat erhalten. In 
der Mitte derartiger Stellen war die Grenze zwischen Schleimliaut und Aoflagerung 
undeutlich. An den PEYKR'schen Haufen waren die I.ymphfollikel vergrOfsert. das 
Zwiscbengewebe zeigte frische Wucberung und AnbAufungen son ausgewanderten 
Leukocyten. Langtrhsns. 


V. Wotruba, Ueber ein Cholesteatom im Stirnbein. (Aus der chir. 
Klinik des Urn. Prof. WOi.fi.kii in Graz). Wiener klin. Wochenschr, 1889, 
No. 4 7. 

Aukniipfeod an einen einschlAgigen durcb Operation geheilten Fall bei einetn 
22jAbrigen Pat. stellt Vf. folgende SAtze auf: I) Cholesteatome sind als Geschwiilste 
sui generis zu betracbten, die ohne F.inwirkung sines Trauma's oder entzOndlichen 
Processes entsteben; 2) Cholesteatome kommen in der Diploe mit Deckknochen zur 
Kntwickelung und wird wAbrend ihres Wschstums die Knochenkapse! ausgeweitet und 
stellenweise sowolil nach innen, wie nach aufsen perforirt; 3) Cbolezteatome der 
SchAdelknoclien sollen operirt werden, sobald ibre Diagnose mit Sicberheit geinacht . 
werden kann, da ein Wacbstum gegen lebenswicbtige Organe Gefabr fur diese oder 
gar ftir das Leben des Pat. inrolrirt. p. Qoterbock. 

('rede, Zur Cbirurgie tier Gallensteinkrnnkheit. Arch. f. klin. Chir. 
XXXIX. S.5I7. 

Von 7, lediglich weibliclie Patienten im Alter tod 24 — 72 Jahren betreffenden 
Operationen Vf.’s, waren je I eine einzeitige und eine zweizeitige Cyztotoroie und 
blieb nach letzterer eine feine nicht gallig absondernde Fistel znrilck; 2 Mai wurde 
die ideale Cystotomie und 3 Mai die Rzstirpation der Gallenblase, darunter 1 Mai 
mit Zertriimmerung der im Gallengange zuriickgebliebenen Steine durcb die Wand des 
Gallenganges bindurcb ausgefilbrt. In einem Falle trat Complication mit Leberblutung 
ein; immer aber erfolgte Heilung und zwar indem nicht die ganze Wunde durcb Naht 
geschlossen, sondern die Mitte offen gelassen und mit Jodoformgaze locker ausgefullt 
wurde. P. QAterbork. 

I*. Silex, Ueber (lie Aethernarcose. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
No. 8. 

Auf Grnnd ton 2DU0 KAllen aus der k. UnisersitAts- Augenklinik in Berlin 
etupfiehlt Vf. den Collegen und insbesondere den praklischen Aerzten, welcbe nicht 
liber KrankenbAuser rerfugen, die Aetherisation bestens, da er glaubt, dass man bei 
dieser Methods sorglos (! Kef.) an jede Narcose mit Ausnahme bestimmter FAlle 
hcrantreten kann. P. Oaterboek. 
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Katz, Ueber (lie Endigung des Nervua cochleae im CuRri’schen 
Organ mit Demonstration von Prftparaten. Arch f. Ohrenheilk. XXIX. 
S. 54. 

K. ist mit Rstzics der Meinung, dass dcr N. cochleae nach seinem Durchtritt 
durch die Habenula perforatoria in radifirer and spiraler Richtung weiter ziehe. Kr 
glaubt ferner, dass eine Verbindnng zwischen spiralen und radiHren Fasern besteht, 
' dass die radiftren Fasern an die zon ihm als .zungenbecherfDrmiges Oebilde" be- 
zeichnete Verbindungsstelle zwischen CoRTi'scher and DfUTEtis'scher Zelle gehen und 
dass Ton der obersten spiralen Faser an das untere Ende der CoaTl’schen Zelle sehr 
kurze Nerrenflaerchen herantreten. Schwabtch. 


John W. Farlow, Use of resorcine in whooping-cough. Boston 
rned. and surg. J. 1890, No. 9. 

Vf. hat, der Empfehlung Mohcorvo’s folgend, Resorcin gegen Kenchhusten an- 
gewendet. Fr applicirte das Mittel in 2proc. wllsseriger LSsung 2stundlich mittelst 
eines Sprayapparatcs auf die Schleimhaut der Nase, des Racbens and des Kehlkopfes. 
Bei dieser Bebandlung rerschwandeo die Anfalle stets innerhalb weniger Tage und 
ein einfach katarrhalischer Hasten blieb zurQck. Uunngenehme Nebenwirkangen sind 
nicht zu befOrchten Stadthafon. 


E. Biernacki, Die Magenverdauung bei Nierenentzumlung. (Vorl. 
Mitt, aus d. noed. Klinik von Prof. Lko Poi-uff in Warschau.) Cbl. f. klin. 
Med. 1890, No. 15. 

Urn die Verhaltnisse der Magensecretion bei Nierenkranken zu studiren, uiiter- 
sucbte Vf. in 6 Fallen son chronischer und subacut verlaufender parencbymalSser 
Nephritis, welche nur mit Kali aceticum und Wannenbadern, in einein Falle nur mit 
MiichdiSt behandelt wurden, den Magensaft nach rerschiedenen Probemahlzeiten. Die 
Krgebnisse dieser Untersuchungeo waren folgende: Die Salzsauresecretion war stets in 
ziemlich hohem Grade zerringert; oft konnten nicht mehr als 0,02 pCt. freier HCI 
nachgewiesen werden. Fbenso war auch die Milchsaure meist nor in geringer Quan- 
titat Torhanden, sodoss die Gesainmtaciditat des filtrirten Magensaftes in der Mehrzahl 
der Falle 25 — 29 (*/io Normalnatronlauge) nicht iiberstieg. Dagegen scheint die 
Peptonisirung des Fiweifs normal zor sicli zu gehen , wenn man zon der Bildung des 
Syntonins, Propeptons u. s. w. absielit. Die genannten Resullate lieferten nicht allein 
jene Falle zon Nephritis, welche mit VerdaunngsstOrungen subjectizer Natur ver- 
bnnden waren, sondern anch jene, welche nichts dergleichen zeigten. MotilitBts- 
storungen des Magens bestanden in keinem der untersuchten Falle. c. Rosenthal. 


Francotte, R<5g^n4ration fonctionelle aprfes section tie la moelle. 

Annales do la societe med.-chir. de Liego I 889, Nov. 

Vf. hat an 2 Hunden totale Durchschneidung des RQckenmarks in der HShe 
des unteren Dorsalteils zorgenommen. Schon etwa 2 Monate nach der Operation 
konnte er eine Wiederkebr der Function in der anfanglicb motoriscb and sensibel ge- 
lahmten hinteren K&rperhBlfte constatiren, eine Tatsacbe, die mit der ran anderen 
Autoreo in analogen Fallen beobaebteten Regeneration an der Durchschneidungsstelle 
in Einklang steht. Lilienfeld. 


O. Gfirtner, Ueber den Verlauf der Vasodilatatoren. Wiener klin. 

Wochenschr. 1889, No 51. 

Die zon Strickku gefundene Tatsacbe, dass hei Hunden in den hinteren Wnrzeln 
des Iscbiadicas Vasodilatatoren fur die Hinterpfoten zerlaufen, ist zon auderen Autoren 
bestritten worden. 0. hat daher die STRiCKBR*schen Versuche wieder aufgenommen 
and beschreikt die zon ihm zereinfachte Methodik derselben; es ist. wie er besondert 
herzorhebt, zor Allem darauf RQcksicht zu nehmen, dass der Hand nicht 5, sondern 
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7 Lendenwirbel hat und dass erst in der 6. und der 7. Lendenwurzel , die den tzchii- 
dicua bilden, die Vasodilatatoren zu suclien sind. Seine Experimente bestktigten die 
Annabnie Stuickkk's; tod 19 Versuchen Helen 17 positiv aua. H. Goldstein. 


A. Koutier, Fibrome ut^rin et grossesse, myomectomie, gu^rison, 
la grossesse continue. Annales de gyn. 1890, Mars. 

Vf. beschreibt einen Fall ton Enucleation eines Fibroma am achwangeren Dterua 
mil Ueilung ohne Stfirung der Scbwangerscliaft. — Nach kurzer Entwickelung der 
Anaicbten einiger anderer Autoren kornrat er zu dem Scbluaa, data die Myomectomie 
den Vorzug habe vor der Hyalerectomie, wenn die UteruzhOhle aicber unerblfoet blieb, 
andernfalls aber die letztere unbedingt indicirt sei. A. Martin. 


Cb. Lehlhach, New phases of lead and mercury poisoning. Phila- 
delphia Medical and Surgical Reporter 1889, 28. Sept. 

Vf. beobachtete 3 deutliche F&lle von Bleivergiftung , die durch mafxlosen Genuaa 
Ton Sodavasaer entstanden warm. Andere Fttlle von Bleikolik betrafen Arbeiter, die 
mit Reinigen von Weiu- und Sodawazzerflaschen beschxftigt waren. Zuro Reinigen 
diente Bleischrot und die HSnde der Arbeiter waren fortwlhrend in dem bleibaltig 
gewordenen Waschwasser. 

Quecksilbervergifiutigen hat Vf. action aeit Jahren an Hutmacbern beobachtet; 
bei der Fabrication in heilsen RSumen sind die Arbeiter den MercurialdSmpfen aut- 
geaetzt. Seit einigen Jahren baben aich in Amerika (Shnlich wie in europliacben 
Fabriken) Quecksilbererkrankungen bei den Arbeitern vielfach gezeigt. welche mit der 
Aufertigung der Olocken filr die elektriscbe (Bogenlicht-) Belencbtung beachlftigt aind. 

Falk. 


X. Internationaler Medicinischer Congress zn Berlin 1890. 

Aufruf. 

Da die Anroeldungen fur die internationale med ici niscli- wissenscb aft* 
lie he Ausatellung bis Mitle eluni endgullig eiogereicht werden inussen , macht 
dan unterzeichnete Ausstellung* - Coinite darauf aufmerksam , dass ebeoso wie tod alien 
Siaats Instituten und Stadtgeuieindeu , aucli iod den eigentlich wissenscbaftlicheu 
Ausxtellern , soweit sie als Autoren in Betraclit komtnen, Platzmiete nicht ge- 
fordert wird. Vielmehr wiirden wir es als einen besonderen Qewinn betrachteo, 
wenn die mediciniscben Gelehrten uns ibre seltenen PrUparate, Sam m lungs* 
objecte, Ins truiii ontarien , Apparate, Laboratoriumseinrichtungen an- 
rertrauen wollten. Nampntlich fur patbologiscbe Gegenst&nde, wie beispieltweise Becken- 
anomalien und moustrttse Tumoren, oder Consereirungs - und F&rbungsmethoden , ftir 
Uebersichten bakteriologischer Reinculturen — kurz fur alle Collectionen tod theoretischer 
oder iustructiver Bedeutung warden wir gern noch Platz zu beschaffen suchen. 

Das Ausstellungs- Comit6 wird ftir besondere Rflu ml ichkei ten zurri Zweck 
wissenscbaftlicber Deiuonstrationen in bestiounten Stundeo und aucb ftir 
genugeude Bekanntmacbung solcber Veranstaltungen Sorge tragen und ladet desbalb 
alle Forscber eiu, sicb nacb MOglicbkeit aucb ihrerseiti au Bescbickung der Aus* 
stellung zu beteiligeo. 

Das Ausstellungs - (omilc. 

Bureau: Berlin NW. , Karlstrafze 19. 


lirurkfrblvr: S. 423 Z. 12 von obeo und S. 424 Z. 1 muss es hei sen „0»titii“ 
stalt Otitis; S. 423 Z. 13 von oben .ties" statt der; Z. 17 von oben „Tovhbee“ 
s tatt Tovubeb. 

Kineendunpen fur dae Centralblatt werden an die Adresee deg Hrn. Prof. Dr. 14. Bernhardt (Berlin W., 
48. llarkfrafenatra/ae) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erhotan 
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anf den Gaswecbsel. — Murk, Einbuss des Glycerins and der FettsSuren auf den 
Qaswechsel. — Abnheiu, Deber Coagulationsnekrose und Kernschwund. — Ka- 
riwski, Operationen an paralytischen Gelenken. — Back el, Die Pbosphornekrose. — 
Haksik-Grut, Pathogenese des Scbielens. — Braun, Trepanation bei otitischem 
Hirnabscess. — Inoai.h, Cbronische rheumatiscbe Laryngitis. — Havslburo, Des- 
infection der Scbmutzwlsser in Rio de Janeiro. — Levy, Zur Aetiologie der PyAmie. — 
HOers, Zur Aetiologie der Cholera asiatica. — Fokkrr, Ueber Milchs&uregiirung. — 
Sir a rot; Quincke, Ueber Leukamiia acuta und Venenpuls. — Westpual, Fall 
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Srvrstrr, Ueber Bronchopneumonia bei Maseru. — Oppenueiu, Ueber syphilitische 
Erkranknngen des Nervensysteros. — Rumpf, Symptomatologie der traumatischen 
Neurose. — Clemens, Faradiscber Strom bei syphilitischer Sklerose. — Groddrck; 
Eichbopf, Uydroxylamin bei Hautkraukheiten. — Duncan, Ueber F.xtrauterin- 
schwangerxchaft. — J a coax, Ueber das Colchiumgift. — Virrhupp; Hatton, FMIe 
von Antifebrinvergiftung. 

Hermann, Verhalten der Vocals am Phonograph. — IIarnack, Scbwefel- 
gehalt des aschefreien Albumins. — ZOoe v. Mantrufpkl, Luxation des Zeige- 
fiDgers nach binten. — Harr, Operation des Plattfofses. — J. Wolpf, Bebandlung 
des Genu valgum und varum. — Brown, Troicart fiir Leberabscess. — Drnnrht, 
Acustische Untersuchungen. — BrrornorOn, Fall von Verruca dura im Larynx. — 
Brown, Ursachen der Bleivergiftuug bei Kindern. — Kobiekskr, Eine neue 
Percussionsmetbode. — Sachs, Fall von Poliencephalitis superior. — Hbidenhaik, 
Erste Mafsnabme bei Gebirnblutungen. — v. Frakrl-Hocbwart, Ueber Psychosen 
each Angenoperationen. — Knapp und Bravpohu, Ein Fall von Hirntumor mit 
Operation. — Osler, Fall von Syphilom der Cauda equina. — 0 n m a nn- Duursni l, 
Ueber Kraurosis vulvae. — Pothrhat, Auskratzung des Uterus. — Freymann, 
Die BRRUs'sche Zange. — v. Rostiiorn, Unvollkommene Cloakenbildung. — Neu- 
bsrorr, Ueber Kalkablagerung in der Niere. — v. Kieseritzkt, Fall von Phos- 
pborvergiftnng. 
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Au 8 dem Institute fQr pathologische Anatomie der Universitftt Perugia 

(Prof. G. Pisknti). 

Beitrag znr norma len and pathologischen Histologic* der Hypo- 
pity se und beziiglich der Verhnltnisse zwischen Hiruanhang 
und SchilddrD.se. 

G. Pisenti and G. Viola. 

(Mitgeteilt in der ordentlichen Sitzung vom 2. Mftrz 1890 der 
med.-chir. Akademie in Perugia.) 

Durch das genaue Studium der nortnalen Histologie der Hypo- 
physis des Menschen, welches wir fast beendet haben, und durch 
jenes der pathologischen, in dem wir auch ziemlich vorgeschritten 
sind, konnten wir einige Eigentflmlichkeiten feststellen, die uns 
durch ihr Interesse der VerOffentlichung wert scheinen. 

Sie betreffen: 

I. die normale Histologie, 

II. die pathologische Histologie, 

III. die mOgliche Function dieses Organs. 

I. 

Einige Punkte, welche die Form, Grofse und Anordnung tier 
Elemente (wobei stets der vordere Lappen verstanden wird) be- 
treffen, beiseite lassend, ist die Tatsache interessant, dass die colloitle 
Substanz, welche sich, wie schon seit langer Zeit bekannt, im 
Innern der Follikel bildet, nicht im Innern dieser Follikel selbst 
bleibt, sondern aus diesen in gewisse Hohlr&ume flbergeht, die sich 
in dem die Follikel umgebenden Bindegewebe betinden und deshalb 
von dieser Substanz angefQllt erscheinen. 

Diese Eigentflmlichkeit ist aber nicht in jedem Teile der Hypo- 
physis ersichtlich, sondern nur in einigen, welche in der vollst&n- 
digen Arbeit eingehender beschrieben werden sollen. Diese Hohl- 
raume bilden in gewissen Punkten der Hypophysis ein wahres 
Lfickensystem , bestehen aus sowohl an Grofse, wie an Form un- 
regelmftfsigen und unter sich mittels kleiner, enger Kanale in Ver- 
hindung stehenden Erweiterungen. In diesem System gelingt es 
nicht — was uns wegen der Folgerungen, die sich daraus logischer 
Weise ergeben, ein bemerkenswerter Umstand scheint — die An- 
wesenheit eines Endothels, welches die VVande auskleide, nachzu- 
weisen; und gerade diese Punkte, welche man ICnotenpunkte nennen 
konnte, sind es, wo die erwahnten Ilohlraume zusammenstofsen 
und ineinander fliefsen, und in mehr oder weniger grofser Menge 
das Secretionsproduct der Follikelelemente enthalten. Wir haben 
uns nberzeugt, dass die in ihnen enthaltene Substanz Colloidsubstanz 
ist, da sie die gewOhnlichen Reactionen der genannten Substanz 
darbietet und weil sie sich in den geharteten Praparaten und in 
den zweckmafsig gefarbten Schnitten gleich jener farbt, die sich im 
Innern der Follikel vorfindet. 

Wir haben ferner beobachtet, dass sich diese Substanz auch 
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in den Biutgefafsen findet. Es ist bekannt, dass dieselben in dem 
vorderen Lappen der Hypophysis sehr zahlreich sind und so dftnne 
Wftnde besitzen, dass sie nur eine stets und leicht nachweisbare 
einfache Endothelialschicht zeigen. 

Das Blut fOllte sie in den meisten Fallen vollkommen aus; 
aber gleich oft kann man beobachten, dass sich die roten Blut- 
kOrperchen nieht im ganzen Gefafs befinden, sondern sich im Mittel- 
punkte ansammeln und derart fast eine Saule bilden, die von einer 
Zone umgeben ist, in welcher man keine roten BlutkOrperchen 
sieht. Sehr deutlich ist diese Anordnung in den Punkteu, wo die 
Blutgefafse quer durchschnitten worden waren; die Zone, welche 
die Blutsaule umgiebt, besteht aus einer Substanz, die sich, wie 
die Colloidsubstanz der Follikel, ebenso wie die Colloidsubstanz der 
interfollicularen Hohlraume farbt. 

Bei den Laogsschnitten der Blutgefafse sieht man oft, dass die 
Colloidsubstanz die Continuitat der centralen Blutsaule trennt, wo- 
durch ein Teil des Gefafses ohne rote BlutkOrperchen erscheint und 
an deren Stelie sich die Colloidsubstanz befindel. Bei einigen Pra- 
paraten konnten wir z. B. zwei Gefafse sehen, von denen das eine 
kleinere in ein anderes von grOfserem Kaliber einmOndete und von 
welchen das erstere mit Colloidsubstanz ganzlich angefflllt war, 
ohne eine Spur von roten BlutkOrperchen zu zeigen, wahrend das 
andere die Blutsaule ununterbrochen enthielt und seitlich gleichfalls 
zwei Schichten dieser Substanz besafs. 

Indem wir eine grofse Anzahl von Schnitten in Serieri her- 
gestellt hatten, glauben wir noch eine Verbindung zwischen den 
Follikeln und diesen Hohlraumen beobachtet zu haben; in gewissen 
Punkten sieht man, gleich einer stufenweisen Metamorphose des 
Epithels, eine ununterbrochene Verbindung zwischen der Wand des 
Follikels und jener eines interfollicularen Raumes. Wir sind daher 
der Ansicht, dass die Colloidsubstanz, sei es auf diesem Wege, den 
wir mit aller Reserve mitteilen, sei es auf einem anderen, der 
unseren Forschungen bisher entgangen, aus den Follikeln in die 
genannten Hohlraume und aus diesen schliefslich in die Blutgefafse 
Qbergehe. 

Wir haben bisher stets von Raumen und Hohlraumen gc- 
sprochen, ohne deren Natur naher zu definiren; denn, wenn sie 
nur Colloidsubstanz enthalten, so besitzen sie keinerlei Kennzeichen, 
welche darauf schliefsen lielsen, dass sie ausschliefsliche Blutgefafse 
seien, wahrend wir sie andererseits nicht Lymphraume oder Lymph- 
gefafse nennen kOnnen, da doch deren Anwesenheit in der Hypo- 
physis bisher von den Histologen nicht nachgewiesen wurde. VVe- 
nigstens ist uns nicht bekannt, dass ihre Existenz tatsachlich nach- 
gewiesen worden sei, wenngleich sich in einigen Arbeiten hie und 
da eine Andeutung vorfindet, welche dahin zielt, dass einige 
Autoren sie (die Existenz der Lymphraume in der Hypophyse) im- 
plicite zugeben. 

Durch die Prflfung unserer Praparate glauben wir berechtigt 
zu sein, zu behaupten, dass die von uns beobachteten Hohlraume 
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oder LUcken wirkliche Lymphr&ume oder Interfollicularr&ume sind, 
welche sich im Bindegewebe, das die Follikel der Hypophyse urn- 
giebt, befinden. Die in ihnen entbaltene Colloidsubstanz h&tte im vor- 
liegenden Falle fast die Aufgabe jener Injectionsmassen, welche in 
das Lymphsystem getrieben werden, um den Verlauf seiner Ver- 
zweigungen sicbtbar zu machen, oder jener granul&ren Substanzen, 
die zum gleichen Zwecke dienen. Gewiss ist diese Darstellung 
nichts weniger, als streng wissenschaftlich ; allein die Tatsache, dass 
es uns nicht moglich war (nach der PrOfung einiger Hunderte von 
Schnitten in Serien) irgend eine Verbindung zwischen diesen Raumen 
und den Blutgef&fsen zu finden, ferner die Tatsache, dass bei einigen 
der Nachweis einer Endothelialschicht unmoglich ist, schliefslich die 
Art und Weise ihres Verlaufes im interfollicularen Bindegewebe 
sprechen fflr die Wahrscheinlichkeit der aufgestellten Hypothese. 
Die Disposition dieser wahrscheinlichen interfollicularen Lymphraume 
ruft jene in Erinnerung, welche sich in der Schilddrflse zeigt. 

Was ftir uns mit absoluter Gewissheit feststeht, ist, dass, 
wenngleich diese Drflse stets zu den ohne AusfQhrungsg&nge ge- 
zahlt wurde, ihre Follikel im Grofsen und Ganzen kein geschlosse- 
nes System bilden, und dass das Secretionsproduct (da man es jetzt 
tatsachlich als solches betrachten kann) der Elemente, welche ihre 
Wande auskleiden, sich nach innen ergiefst und in den Kreislauf 
ftbergeht, um wahrscheinlich dem tierischen Stoffwechsel zu dienen, 
und nicht, um als Regressionsproducte des Zellenlebens unmittelbar 
ausgestofsen zu werden. 

Noch ist uns die Art und Weise unbekannt, in welcher die 
Colloidsubstanz aus den Interfollicularraumen in die Blutgefftfse 
(lbertritt und so wollen wir keine Hypothese wagen , die morgen 
durch Tatsachen widerlegt werden kOnnte: wir hofifen aber, dahin 
zu gelangen, eine Erklarung dieser so wichtigen Tatsache geben 
zu konnen. (Schluss folgt.) 


L. Ranvier, Des 41dments musculaires et des dldments dlastiques 
de la membrane rdtrolinguale de la Grenouille. Compt. rend. 1890 I, 

No. 10. 

R. fand in der den retrolingualen Lymphsack von Rana escu- 
lents und temporaria bedeckenden, dtknnen Membran quergestreifte 
Muskelfasern und elastische Fasern. Die Muskelfasern anastomosiren 
mit einander durch seitliche Aeste, wodurch eine Art Plexus ent- 
steht. Aehnliche Verhaltnisse hat Vf., abgesehen von der Herz- 
musculatur der Vertebraten, nur noch in der Musculatur der Lymph- 
herzen beobachtet. Auf beiden Seiten der Mittellinie endigen die 
Muskelfasern in baumartigen Ver&stelungen, deren letzte Enden 
durch die zahlreiche Verastelung schliefslich so fein werden, dass 
sie mitunter aus nur einer Fibrille bestehen. Die elastischen Fasern 
vereinigen sich zu einem engmaschigen Netze. Sie bilden die directe 
Fortsetzung der letzten Muskelfaserenden, doch entspringen auch 
manche von den Seiten der Muskelfasern. Einige gehen von einer 
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Muskelfaser aus und setzen sich an eine andere an. Urn diese Ver- 
haltnisse genauer studiren zu kOnnen, giebt Vf. foigende Methode 
an: Die Membran kommt auf 24 oder 48 Stunden in Drittelalkohol, 
wird durch Pinseln unter Wasser vom Epithel und Endothel be- 
freit und schliefslich 24 Stunden in einer dflnnen Losung von Me- 
• thylviolett BBBBB gefSrbt. Dann wird sie ausgewaschen und in 
Glycerin aufgehellt. Elastische Fasern und Muskelfasern sind blau 
gefftrbt. 

Wird die Membran etwas stark gezerrt, so wird in manchen 
Muskelfasern die contractile Substanz mehr oder weniger zertrQm- 
mert, wfthrend das Sarkolemm intact bleibt. Man sieht nun mit 
grofser Deutlichkeit, wie die elastischen Fasern in das Sarkolemm 
Obergehen und zwar nicht allein am Ende der Muskelfaser, sondern 
auch an irgend einer seitlich gelegenen Stelle. Oft verzweigt sich 
eine elastische Faser vielfach, bevor sie an die Muskelfaser heran- 
tritt, und so setzen sich dann die Endastchen an verschiedene Stellen 
des Sarkolemms an. 

Um zu untersuchen, ob das letzte Ende der Fibrille aus ani- 
sotroper oder isotroper Substanz bestehe, benutzte R. foigende Me- 
thode: Der Frosch wird curarisirt. Sammtliche Lymphsinus, der 
retrolinguale mit eingeschlossen, werden mit 2proc. Kali bichromi- 
t cumlOsung prall injicirt und der ganze Frosch auf 8 bis 10 Tage 
in dieselbe LGsung gebracht. Dann wird die Membran heraus- 
geschnitten, das Epithel abgepinselt, bis zur Entf&rbung gewassert, 
mit Hamatoxylin und Eosin gefarbt und schliefslich nach Entwftsse- 
rung und Aufhellung in Damarlack eingeschlossen. Es lasst sich 
mit dieser Methode leicht erkennen, dass die Fibrille mit einem 
breiten halbkugelfOrmigen StQck anisotroper Substanz endigt. 

K. W. Zimmermann. 


B. Morgen, Ueber Reizbarkeit und Starre der glatten Muskeln. 

Bkknstein’s Untersucbungen aus dom physiol. Institut d. Univ. Haile. 2. Heft. 

1890. S. 137. 

M. fand am Froschmagen ein gOnstiges Object zum Studium 
der Eigenschaften glatter Muskeln. An einem aus dem Magen aus- 
geschnittenen Ringe wurde ein Schreibhebel so aufgehangt, dass er 
die Zusammenziehungen der Ringmuskeln aufzeichnen konnte. Das 
Prftparat zeigt spontaneContractionen von sehr verschiedenerSchnellig- 
keit und Starke, die 15 — 20 Minuten andauern. Ferner besteht 
stundenlang ein mafsiger Tonus. Bei Reizung mit dem constanten 
Strom treten sowohl Schliefsungs-, als Oeffnungscontractionen ein; 
die ersteren Oberwiegen bei gut erregbaren Pr8paraten. Die Latenz- 
zeit ist grofs (einige Secunden); der Contractionsverlauf ein sehr 
langsamer. Ist die Schleimhaut des Mngenringes abpraparirt, so 
fehlen Tonus und spontane Zusammenziehungen, und der Muskel 
contrahirt sich ausschliel'slich oder vorzugsweise nur beim Oeflfnen 
des Stromes. 

M. bezieht diese Erscheinung auf das Fehlen des mit der 
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Schleimhaut entfernten Plexus submucosus und die zugleich d&durch 
bedingte Schw&chung der zurOckgebliebenen, dem Plexus myenteri- 
cus angehDrenden Ganglien. In dieser Auffassung bestftrkte ihn 
die Beobachtung, dass das schleimhauthaltige, aber mit Morphium 
vergiftete Prftparat sich ebenso verhftlt, wie das von der Schleim- 
haut befreite. 

Ini Gegensatz zum Skeletmuskel, der sich sowohl beim Schiieien, 
als beim Oeffnen des galvanischen Stromes verkflrzt, tritt also beim 
glatten Muskel, nach Ausschaltung nervOser Mitwirkung, nur beim 
Oeffnen eine Zusammenziehung ein. 

In Bezug auf chetnijche Einwirkungen verhielt sich der 
Mngenring dem M. sartorius ftbnlich. Chloroform fnhrt zur Ver- 
kQrzung, die in Starre Obergeht; Ammoniakdampf zur VerkBrzung 
mit darauf folgender Erschlaffung. Beide Mittel l&hmen die Erreg- 
barkeit. Anders wie am Sartorius wirkt Aether, der den Magen- 
muskel nicht erregt, sondern zur Erschlaffung bringt und ihm seine 
Erregbarkeit belftsst. 

Sfturen sind vflllig unwirksam; bei Anwendung von Salzlosungen 
(2,5 — 5proc. NaCl) treten dagegen meistens mftfsige Contractionen 
ein. Starke Reizung bewirkt 2,5 — 5proc. Natronlauge; sie wirkt 
fast momentan; der Contraction folgt eine schnelle und bedeutende 
Dehnung. Ebenso verhftlt sich Ammoniakldsung. 

Beim Studium der Einwirkung verschiedener Temperaturen 
auf das Prftparat ergab sich, dass die Muscularis des Froschmagens 
sich beim Abkuhlen zusammenzieht, beim Erwftrmen dagegen dehnt. 
Bei 50° erlischt die Erregbarkeit; erst bei 57° C. tritt die Wftrme- 
starre ein. Der gleiche Muskel des Kaltblflters verhftlt sich also 
ganz anders, wie der des Warmblfiters, welcher beim Abkfthlen 
sich dehnt, beim Erwftrmen sich zusammenzieht. Langendorff. 


1) A. LSwy, Ueber den Einfluss der Abkfihlung auf den Gas- 
wechsel des Menschen. Ein Beitrag zu der Lehre von der 
Wftrmeregulation. PflOokk’s Arch. XLVI. S. 198. — 2) N. Zuiltz, 
Ueber die Wftrmeregulation beim Menschen. nu Bois-Rbtmonii’s 
Arch. 1889, S. 558. 

1) L. bediente sich, mangels geeigneter calorimetrischerMethoden, 
der indirecten Bestimmung der Wftrmeproduction aus dem respira- 
torischen Stoffwechsel (Sauerstoffverbrauch und Ivohlensftureausschei- 
dung); als Atmungsapparat diente der von Zuntz und Gkcpkrt fflr 
den Menschen angegebene. Die Versuche, von denen im Ganzen 
55 Reihen an 16 verschiedenen Individuen im Alter von 21 — 65 
Jahren ausgefuhrt wurden, geschahen in der Weise, dass zunftchsl 
die GrOfse des Gaswechsels am bekleideten, sodann am nackten 
Individuum bei einer Zimmertemperatur von 10 — 12° festgestellt 
wurde; hftufig wurde noch die Abkilhlung durch Besprengen der 
Haut mit Wasser, Alkohol oder Aether beliebig intensiver gestaltet. 

In einer anderen Reihe von Versuchen wurden Wasserbftder ver- 
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wendet, die zuerst auf 36° gebracht, also kfirperwarm waren, sodann 
mehr oder weniger stark abgekohlt wurden oder zueret kohl waren 
und spater angeheizt wurden. Die neben der Controle des Gas- 
wechsels gleichzeitige Beobachtung des Ganges der Kfirpertemperatur 
gab fiber die Regulirung der Wftrme und die Grenzen ihrer Wirk- 
samkeit Aufschluss. Die Resultate, die Vf. erhielt, lassen sich wie 
folgt zusammenfassen. Nur in 26 Versuchen, also in der Minder- 
zahl waren O-Verbrauch und C0 2 -Au8scheidung in der Kalte ge- 
steigert; 20 Versuche zeigten Constanz, 9 sogar Verminderung des 
Gaswechsels. Unter den 26 Fallen gesteigerten Gaswechsels (und 
also auch der Wfirmebildung, da O-Aufnahme und C0 2 -Ausschei- 
dung gleichmfifsig gewnchsen sind), erklart sich dieselbe in 13 Fallen 
und darunter waren alle, bei denen die Steigerung '/a und darfiber 
betrug, durch sichtbare Muskeltatigkeit: Muskelspannungen und 
-Zittern, und auch in den fibrigen 13 Fallen war die Wirkung von 
Muskelspannungen nicht sicher auszuschlielsen. Die Warmebildung 
bleibt also ungeandert, so lange keine sei es tonische (Spannungen), 
sei es clonische Muskelcontractionen (Zittern) auftreten. Solche 
kfinnen bis zu einem individuell verschiedenen Grade der Abkfihlung 
selbst bei betrachtlichem Kaltegeffihl vermieden werden, treten aber 
bei besonders starker und andauernder Kaltewirkung endlich doch 
unwillkfirlich und ununterdrfickbar auf. Die durch diese Muskel- 
actionen geleistete Mehrzersetzung kann das Doppelte und mehr 
betragen; sie vermag gleichwohl ein weiteres Sinken der Kfirper- 
temperatur nicht zu verhindern. Bei stark ere r Warmeentziehung 
sank, wie verschieden sich auch der Gaswechsel und dem ent- 
sprechend die Warmebildung gestaltete, die Kfirpertemperatur aus- 
nahmslos, meistens schon bei mafsiger Abkfihlung; im letzteren Falle 
kann sie sich in einzelnen Fallen constant erhalten. Unter den der 
Warmeregulation des Menschen dienenden Einrichtungen kommt der 
Haut der bedeutsamste Anted zu. Jeder Kaltereiz ruft eine re- 
flectorische Contraction der Muskeln unth Gefafse der Haut hervor 
und bewirkt damit eine Verminderung der Warmeabgabe. Practisch 
spielen die vorher genannten unwillkfirlichen Muskelcontractionen 
(Muskelspannungen und -Zittern) ffir den Menschen um so weniger 
eine Rolle, als die viel wirksameren Regulationsmittel: Herabsetzung 
des Warmeverlustes durch Kleidung und Heizung, Steigerung der 
Warmebildung durch willkOrliche Muskeltatigkeit meist schon weit 
frfiher, als die unwillkfirlichen Muskelcontractionen zu HQlfe ge- 
nommen werden. 

2) Z., der sich bezfiglich der Warmeregulation beim Menschen 
den Resultaten Lowv’s durchaus anschliefst, giebt ffir die, im 
Gegensatz hierzu, bei kleinen Warmblfitern (Meerschweinchen, Ka- 
ninchen) auf Abkfihlung ausnahmslos eintretende mfichtige Steigerung 
des Stoffwechsels (O-Aufnahme und C0 2 -Ausscheidung) folgende 
Erklarung. Je kleiner das Tier, desto grfifser ist seine Oberflache 
im Verhaltniss zur Korperroasse und desto grfifser ist der Wfirme- 
verlust bei gleicher Temperaturdifferenz zwischen Kfirper und um- 
gebenden Medium. Dem entsprechend verhalt sich der Stoffumsatz 
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verschieden grofser Tiere, wie vielfach nachgewiesen, ann&hernd 
wie die KOrperoberfl&ehen. Demgem&fs hat das Meerschweinchen 
pro Kilo Gewicht einen etwa 5 Mai, die Maus einen etwa 16 Mai 
so grofsen Stoffumsatz, als der Mensch. Ungeachtet der fQr die 
Abkflhlung gOnstigeren Verhaltnisse der kleineren Warmbltiter re- 
guliren aber z. B. die Meerschweinchen ihre Temperatur so voll- 
kommen, dass dieselbe nach mehrstQndigem Aufenthalt im Eis- 
schrank noch mindestens eben so hoch bleibt, als vorher bei 
Zimmertemperatur. Dies ist nur dadurch mOglich, dass die Warme- 
production sich deni Warmeverlust viel inniger anpasst, als beim 
Menschen. Dies fflhrt zu deni wahrscheinlichen Schluss, dass ein 
Vorgang, der bei den niedriger organisirten kleinen Saugetieren 
sich ganz und gar nls Reflex (chemischer Reflextonus) abspielt, beim 
Menschen zum Teil in das Bereich der willkflrlichen Innervationen 
hinflbergezogen ist. J. Munk. 


J. Munk, Der Einfluss des Glycerins, der flOchtigen und festen 
Fettsauren auf den Gaswechsel. PfuDoer’s Arch. XLVI. S. 303. 

Vf., der vor Jahren nachgewiesen, dass Glycerin auf den 
Eiweifsumsatz ohne Einfluss ist (Cbl. 1880, S. 68), sucht nunmehr 
die Wirkung dieses Stoffes auf den Fettverbrauch im KOrper, ge- 
messen an der Sauerstoffaufnahme und Koblensaureausscheidung, zu 
ermitteln. Er benutzte dazu Kaninchen, welche curarisirt und am 
ZnuTz’schen Atmungsapparate kOnstlich ventilirt wurden (vergl. 
Cbl. 1885, S. 103); auf diesem Wege war es ermOglicht, den Gas- 
wechsel, unbeeinflusst durch kOnstlichc Bewegungen des Versuchs- 
tieres, zu controliren. Iudern bezflglich der Versuchsanordnung 
und Methodik auf das Orig. verwiesen wird, sei hier nur angefflhrt, 
dass seit 24 Stunden hungernde Kaninchen tracheotomirt, fOr die 
Dauer des Versuches in ein Wasserbad von 36° C. versenkt, cura- 
risirt und kflnetlich uiittels der LsuMANN’schen Pumpe 30 Mai in 
der Minute ventilirt wurden. In '/ 4 stQn digen Perioden wurde der 
O-Verbrauch und die C0 2 -Ausscheidung controlirt und, sobald eine 
ziemliche Constanz des Gaswechsels sich eingestellt hatte, den 
Tieren in die V. jugul. eine lOproc. Glycerinlosung, zu 1 — 3 Tropfen 
in der Minute, infundirt. Nachdem so 1 — 2 Stunden lang die Ein- 
spritzung erfolgt war, wurde noch wShrend einer Nachperiode von 
3 / t bis 1 '/, Stunden der Gaswechsel festgestellt. Zum Zeichen, dass 
das Glycerin oxydirt wurde (nur Spuren davon verlielsen den KOr- 
per durch den Ham), ftnderte sich der respiratorische Quotient 
stets mehr oder weniger in dem Verhaltniss, das der Verbrennung 
des Glycerins entsprach, er ging von 0,62 — 0,73 auf 0,69 — 0,79 in 
die HOhe, erreichte aber nie den der alleinigen Verbrennung von 
Glycerin entsprechenden Wert (0,85), sodass nur ein Bruchteil des 
sonst verbrennenden KOrpermaterials als durch Oxydation des Gly- 
cerins geschotzt anzusehen war. In der Nachperiode sank der resp. 
Quotient allmfthlich wieder auf den Wert der Vorperiode. Der 
O-Verbrauch ging unter deni Einfluss des Glycerins um 2 — 7pCt. 
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h^rab, die CO-j-Ausscheidung stieg urn 2 — 3pCt. an. Da nun das 
Glycerin Kflrpermaterial vor der Verbrennung schOtzt, wAhrend es 
auf den Eiweifsumsatz ohne Einfluss ist, so kann dasselbe durch 
seine Oxydation nur K5rperfett vor der Zersetzung bewahrt haben. 
Dieses Resultat steht im Einklang mit dem auf anderem Wege ge- 
woDnenen Ergebniss von Arnschink (Cbl. 1887, S. 818), nur dass 
letzterer den O-Verbrauch (und damit aucb den resp. Quotienten) 
nicht festgestellt hat. 

Von fliichtigen Fettsauren wurde die Buttereaure geprOft, welcbe 
als Natronsalz infundirt wurde. Hier ging umgekehrt der resp. 
Quotient herunter und n&lierte sich bald mehr, bald weniger dem- 
jenigen Wert, welcher der Verbrennung des Natriumbutyrats ent- 
spricht (0,6). Da nun die Buttereaure ebenfalls bis auf Spuren 
(der stark alkalische Harn enthielt nie Buttereaure) verbrannt ist, 
ohne dass die C0 2 -Ausscheidung zugenommen hatte (dieselbe zeigte 
vielmehr eine kleine Abnahme von 1 — 2pCt.), so muss durch die 
Buttereaure ebenfalls KOrpermaterial, wohl in erster Reihe KOrper- 
fett, vor der ZerstOrung bewahrt worden sein. Also wirkt auch 
die Buttersaure ini Korper lettersparend. Hand in Hand mit der 
Buttersaureinfusion ging eine Steigerung der Frequenz und Energie 
der Herztatigkeit; auf diese gesteigerte Herzarbeit und auf die ge- 
steigerte Darmperistaltik muss die regelmalsig beobachtete Zunahme 
des O-Verbraucbes, um 7 — 8pCt., zurQckgefOhrt werden, welche 
in der Nachperiode, sobald das noch circulirende Natriumbutyrat 
oxydirt worden war, allmahlich wieder fortfiel und demselben resp. 
Quotienten, wie in der Vorperiode, Platz machte. Vf. weist auch 
noch durch eine, im Orig. einzusehende Rechnung nach, dass, soil 
durcli Oxydation von Natriumbutyrat dieselbe Wftrmemenge fdr den 
Korper frei werden, als durch Verbrennung von Glycerin, dazu 
um '/, mehr Sauerstoff erforderlich ist, sodass sich auch danach 
die Notwendigkeit eines grOfseren O-Verbrauches bei Oxydation von 
Natriumbutyrat ergiebt. 

Aehnlich angestellte Versuche mit festen Fettsauren (Olsaures 
Natron) misslangen wegen der hierbei entdeckten deletSren Wirkung 
der Natronseifen auf das Herz (vergl. Cbl. 1889, No. 28); doch 
liisst sich aus den frfiheren FtUterungsversuchen des Vf. (vergl. 
Cbl. 1880, S. 280 u. 756; 1884, S. 725) mit Sicherheit erschlielsen, 
dass auch in Bezug auf die Verhiitung des Fettverlustes vom KOr- 
per den festen Fettsauren (Oel-, Palmitin-, Stearinsaure) wohl die 
gleiche Bedeutung zukommt, als der ihnen chemisch aquivalenten 
Fettmenge. HierDber vergl. Orig. J. Munk. 


G. Arnheim, Coagulationsnekrose und Kernschwund. Virchow’s 
Arch. CXX. S. 367. 

Vf. wendet sich gegen die hauptsftchlich von Wkigkrt ver- 
tretene Coagulationshypothese. Diese soil in einem der Blutgerin- 
nnng analogen Vorgang bestehen, indem abgestorbene Zellen, 
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eiweifsreiches Material, unter dem Einfluss strOmender Lymphe in 
einen festen Aggregatzustand fibergehen. Wkiokht selbst giebt zu, 
dass die Coagulationsnekrose auch unter dafQr gflnstigen Bedingungen 
ausbleiben kann und nahm fur diesen Fall unbekannte gerinnungs- 
hemmende Momente an. Beim Gehirn, wo es im Gegensatz zu 
anderen Organen zu Erweichungen beim Absterben kommt, glaubte 
Wkiobrt das Ausbleiben der Coagulationsnekrose auf Mangel an 
gerinnungsfahigem Material zurOckfQhren zu mOssen. Vf. stellt 
dem gegenOber fest, dass das Gehirn durchaus nicht so arm an 
Eiweifs im Verhaltniss zu anderen gerinnungsfahigen Teilen ist und 
dass es daselbst, wie Virchow schon gezeigt hat, nur desshalb zu 
Erweichungen kommt, weil die knOcherne Schadelkapsel das Ver- 
dunsten der flftssigen Hirnbestandteile verhindert. Sonst wiederholt 
sich bei dem irrtOmlicherweise Coagulationsnekrose genannten Vor- 
gang stets derselbe Process. Das ist die Inspissation, welche zu 
einer Agglutination der festen Gewebsbestandteile fflhrt. Obwohl 
Wkiokrt, ebenso wie Cohnheim bei der Coagulationsnekrose den 
diagnostischen Schwerpunkt in die makroskopischen Verhaltnisse 
legt, so betrachte er doch als das stetigste und charakteristische 
Merkmal der Coagulationsnekrose den Kernschwund. Auf experi- 
mentellem Wege, den Vf. ebenfalls eingeschlagen hat, ist nun wieder- 
holt bewiesen, dass an frischen OrganstOcken, ohne Einwirkung von 
Bakterien und Faulniss, innerhalb und aufserhalb des lebenden 
Organismus Kernschwund eintritt, sobald die betreffenden Stflcke 
gewissen FlOssigkeiten, sei es chemischen Reagentien, sei es dem 
Lymphstrom, ausgesetzt sind, indem der chemische Bestandteil der 
Kerne, das Nuclein, ein ProteTd, leicht zersetzbar ist, besonders in 
alkalischen LOsungen. Vf. setzte frische Organstflckchen versehie- 
denen SalzlOsungen und verdOnnten Alkalien aus, hftrtete sie nach- 
her und versuchte Fftrbungen, indem er zugleich Controllprftpamte 
anfertigte. Am besten extrahirte das Nuclein eine SalzlSsung, 
welche die Concentration der im Blut vorhandenen Salze hatte. 
Der Kernschwund findet demnach seine natOrliche Ursache darin, 
dass die abgestorbene Zelle das Nuclein nicht festzuhalten vermag, 
sondern sehr schnell nach dem Absterben an die umgebenden 
Flfissigkeiten abgiebt, indem sich eine osmotische StrOmung aus den 
toten Zellen heraus einstellt, weil in deren Inneren LOsungen von 
Substanzen sich befinden, die concentrirter sind, als die KOrpersSfte. 

Langerbaus. 


Karevvski, Ueber Operationen an paralytischen Gelenken. Deutscho 
med. Wochenschr. 1890, No.4u. 5. 

Vf. hat bei paralytischen Luxationen der Hflfte 1 Mai die 
blutige Reduction und aufserdem bei 9 Patienten mit paralytischen 
Gelenken 13 Mai die Arthrodese, n&mlich 4 Mai am Knie, 7 Mai 
am Fufs und je 1 Mai am Humerus und am Ellenbogen ausgefflhrt. 

Die aus diesen Beobaehtungen vom Vf. gezogenen Schluesfolgerungen 
lauten: 1. Bei Luxatio paralytica subpubica fflhre man die blutige 
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Reposition der Verrenkung aus. 2. Die GelenkverOdung ist ange- 
zeigt, wenn nach hinreichend langer Behandlung mit Massage und 
ElektricitAt keine Besserung der gelahmten Musculatur sich zeigt, 
und Deformirung oder derartige Erschlaffung der Gelenke einge- 
treten ist, dass die betroffene Extremitat absolut nicht gebraucht 
werden kann, und wenn man in der Lage ist, dieselbe durch Ver- 
steifung eines oder mehrerer Gelenke vermittels noch functions- 
fahiger Musculatur des Schuller- oder BeckengOrtels arbeitsfahig zu 
nmchen. 3. Fflr das Schultergelenk giebt die Erschlaffung, fQr das 
Ellenbogengelenk Untergang alter dasselbe bewegenden Muskeln 
Ursache zur Ankylosirung; beim Knie kann hochgradige Erschlaffung 
(Genu recurvatum) oder lange Jahre bestandene Contractur, aber 
auch totale Lahmung alter dasselbe bewegenden Muskeln bei gleich- 
zeitigem Fehlen functionirender Beckenmuskeln, am Fill's jeder pa- 
ralytische Zustand, der sonst Grund zur Maschinenbehandlung ist, 
die Anzeige geben. In Bezug auf das Hfiftgelenk lasst sich keine 
Bestimmung treffen. Jedoch kann es notig sein, mehrere Gelenke 
einer Extremitat oder bei Lahmung beider Beine beide Kniegelenke 
zu verOden. 4. Die Ausfuhrung der Operation geschieht mit be- 
quemen Resectionsschnitten, bei sehr jungen Individuen nagele man 
mit Elfenbein die zu vereinigenden Knochen zusammen, beim Schulter- 
gelenk nahe man den Humeruskopf an die Gelenkhohle an. 

P. Guterbock. 


tteinr. Hackel, Die Phosphornekrose. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. 

S.555 u. 681. 

Die 130 Seiten umfassende, von einem 124 Nummern in chro- 
nologischer Reihenfolge bis 1887 aufweisenden Literaturverzeichniss, 
sowie einer 56 seit 1857 in der Jenenser chirurgischen Klinik be- 
handelte Falle enthaltenden Tabelle begleitete Monographic bietet 
eine Reihe neuer Einzelheiten , ist aber an dieser Stelle keines Aus- 
zuges fahig. Wir heben nur die therapeutischen Schlussfolgerungen 
Vf.’s hervor und zwar zunAchst der Prophylaxis, dass solche selbst 
mit den neuesten technischen Hfllfsmitteln nicht vOllig gelingt und 
dass daher ein absolutes Verbot der PhosphorzOndholzfabriken an- 
gezeigt erscheint, zumal man Ersatz fOr dieselben in der Herstellung 
der anderweitigen Streichh5lzer besitzt. Im Uebrigen ist Vf. Anhanger 
der subperiostealen FrOhresection, welche unter den 56 Jenenser 
Fallen eine Mortalitat von nur 14,3 pCt. mit einer Dauer der 
Krankheit von 14' 2 Monateri (bei IIofmokl sogar nur 8 — 9 Monate) 
ergab. Im Einzelnen formulirt Vf. die beztlglichen operativen Vor- 
schriften folgendermal'sen: „Sind am Unterkiefer deutliche Anzeichen 
beginnender Nekrose vorhanden, so soli man sich nicht aufhalten 
mit partiellen Resectionen am Alveolarfortsatz, sondern gleich aus 
der Continuitat des Kiefers das Kranke reseciren. Sitzt die Nekrose 
im Bereiche der Schneide- oder Eckzfthne, so entferne man das 
MittelstOck des Kiefers; betrifft sie die Gegend der Backzahne, so 
exstirpire man die ganze Kieferhalfte. In diesen Fallen feiert die 
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Frflhresection ihre grol'sten Triumphe: man rettet, was sonst un- 
bedingt verloren ist. — Anders steht es, wenn die Nekrose schon 
eine solche Ausdehnung genommen hat, dass voraussichtlich der 
ganze Kiefer der Nekrose verfallen wird. Sind die Schmerzen gering, 
die Eiterung m&fsig, leidet nicht das Allgemeinbefinden , so kann 
man warten, bis die subosteophytftre Methode anwendbar ist; anderen 
Falles kann man auch hier ohne wesentlichen Schaden gleich re- 
seciren und so den Patienten lange Zeit widerwArtigen Leidens er- 
sparen. Am besten ist es dann, erst die eine, nach einigen Monaten 
die andere Halfte des Kiefers zu entfernen. — Bei Phosphornekrose 
des Oberkiefers vermeide man ebenso die Partialresectionen vom 
Alveolarfortsatze, so verfOhrerisch sie auch erscheinen mOgen, im 
Hinblick auf das flftere Vorkommen von Spontanheilung mit Aus- 
stol’sung kleiner Sequester. Viehnehr resecire man auch hier sofort, 
weit im Gesunden, in Rflcksicht auf die weit grOfsere Lebensgefahr, 
welche die Oberkiefernekrose durch das Fortschreiten auf dieSchadel- 
basis und die drohende Meningitis in sich birgt. Man wird sich 
hier um so eher dazu entschliefsen, ala die RQcksichten auf einige 
Entstellung und FunctionsstOrung durch Fortfall eines Teiles des 
Kiefers entfernt nicht so schvver in’s Gewicht fallen, als am Unter- 
kiefer. “ P. Guterbock. 


Hansen -Grut, Ueber Pathogenese des divergenten und convergenten 
Schielens. Zkhkndrr’s klin. Monatsbl. f. Auger.heilk. XXVIII. S. 133. 

Nach H. ist die Ruhestelluug der Augen eine divergente, da 
ein Auge, wenn es vom Sehacte ausgeschlossen ist, gewOhnlicb 
nach aufsen abweicht, da aufserdem die Orbitalaxen divergiren, 
sowie Divergenz bei tiefem Schlaf und in der Narkose vorhanden 
ist Bei der Ametropie tindet sich eine Neigung zu latentem Schielen 
und zwar bei Hypermetropie zu convergentem , bei der Myopie zu 
divergentem. Der Strabismus convergens entsteht in Folge einer 
Innervation, welche eine mehr als erwOnschte VerkQrzung der Recti 
interni bewirkt; hOrt diese abnorme Innervation dauernd oder vor- 
(ibergehend auf, so verschwindet auch das Schielen. Eine Structur- 
veranderung der Muskeln besteht nicht. Strabismus divergens ist 
die Folge einer verminderten Convergenz-Innervation, welche dem 
Auge gestattet, seine anatomische Ruhestellung anzunehmen. 

Bei accommodativem hypermetropischen Schielen tritt Convergenz 
im Intereese des monocularen Sehens ein, doch ist das permanente 
Schielen das Resultat einer Unmoglichkeit der Recti interni voll- 
standig zu erschlaffen. Der Strabismus convergens bei Emmetropie 
ist wahrscheinlich auf das VVachstum des RefractionsvermOgens zu- 
rtickzufohren; zur Zeit der Entstehung des Schielens bestand Hyper- 
metropie. Der Strabismus convergens beruht auf dem UnvermOgen 
gendgender Relaxation der Musculi recti interni. Der Strabismus 
divergens entwickelt sich nicht aus einer relativen Divergenz, er 
beruht auf einer Verminderung der Convergenz-Innervation, nicht 
auf einer anatomischen VerkOrzung des Muskels. Gegen diese 
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anatomische Verkfirzung spricht, dass sie nicht in Uebereinstimmung 
mit den Fundamentalsatzen des Schieiens steht, aucb nicht mit detn 
zeitweiligen Verschwinden dee Schieiens, und dass sie sich nicht 
vertragen wOrde mit dem spontanen Verschwinden des Schieiens. 

Horstmann. 


E. Braun, Die Erfolge der Trepanation bei dem otitischen Hirn- 
abscess. (Aus der kgl. Dniversitats Ohrenklinik in Halle a. S.) Arch. f. 

Ohrenheilk. XXX. S. 161. 

Auf Grund der in der Literatur vorliegenden Mitteilungen fiber 
die Trepanation bei otitischem Hirnabscess und gestfitzt auf weitere 
6 F&lle, welche von Scbwartzb operirt wurden, von denen er 5 
ausffihrlich echildert, bespricht Vf. in eingehender Weise die Erfolge, 
welche bei dieser Operation bisher erzielt worden sind. Die Zahl 
der geheilten Falle betrflgt nach Vf.’s Zusammenstellung 11, wfth- 
rend ihm nur 7 Falle bekannt sind, in welchen nach der Operation 
doch der Exitus letalie eintrat; er glaubt jedoch annehmen zu mfissen, 
dass diese letzteren die Zahl der geheilten Falle weit fibersteigen. — 

Bezfiglich der Falle aus der Halle’schen Klinik iet hervorzuheben, 
das8 es sich 3 Mai um Kleinhirnabscesse, 2 Mai um einen Abscess 
des Sehlafenlappens hamlelte und 1 Mai Eiteransammlung zwischen 
Dura und Knochen am Occiput bestand. — Von den Fallen mit 
Kleinhirnabscess wurden 2 geheilt (in dem einen bestanden zwar 
die unztveideutigsten Symptome dieses Leidens, doch wurde bei der 
Operation kein Eiter gefunden), der 3. starb 2 1 /, Monate nach der 
Operation und es fand sich eine vollkommen leere Abscesshflhle 
mit derben Wandungen in der operirten Kleinbirnhemisphare. (Auch 
hier war bei der Operation kein Eiter entleert worden.) Vf. glaubt 
annehmen zu mfissen, „dass in diesem wohl einzig dastehenden 
Falle eine vollstAndige Resorption des Eiters stattgefunden hat und 
dass wir es also hier mit einer beginnenden Spontanheilung zu tun 
haben.“ 

Die beiden Falle, in welchen der Abscess im Schlafenlappen 
safs und durch die Operation entleert wurde, endeten totlich. Der 
Fall endlich mit Eiteransammlung zwischen Dura und Knochen am 
Occiput wurde durch die Trepanation geheilt. — Bezfiglich dessen, 
was Vf. fiber die pathologische Anatomie, sowie fiber die Aus- 
fuhrung der Operation mitteilt, muss auf das Original verwiesen 
werden. 

Am Schlusse seiner Arbeit betont Vf., dass „angesichts der 
Tatsache, dass trotz unserer Fortschritte in der Diagnose des Hirn- 
abscesses und trotz der glAnzenden Erfolge der Antisepsis bisher 
nur eine so verechwindend kleine Zahl von Kranken durch die 
Trepanation gerettet worden ist“, das Meiste von der Prophylaxie, 
d. h. der frfihzeitigen und zweckmAlsigen Behandlung der Ohren- 
eiterungen zu erwarten sei. Er rfigt es besonders, dass selbst einige 
Chirurgen, die durch eine glfickliche Operation einen otitischen 
Hirnabscess zur Heiiung gebracht haben, in ihren Krankengeschichten 

Digitized by Gcfogle 



462 Inoals, Ciironische rheumatische Laryngitis. — Havelborg, No. 25. 

das zu Grunde liegende Ohrenleiden mit ganz ungerechtfertigter 
Geringschfttzung belmndeln. Er bezeichnet es als verkehrt, wenn 
man erst nach geschehener Entleerung des Hirnabscesses an die 
Heilung der Mittelohreiterung denkt, und stellt die Forderung, dass 
der Eroffnung eines jeden chronischen Hirnabscesses nach eitriger 
MittelohrentzOndung die Aufmeifselung des Antrum mastoid, nach % 
Schwabtzk vorausgeschickt werden mOsse. Schwabarb. 


Fletscher Iugals, Chronic rheumatic sore throat. Med. News 1 890, 
March 15. 

Vf. beschreibt unter dem Namen „chronische rheumatische 
Laryngitis* 1 eine Krankheit, die sich durch Monate hinzieht und sich 
besonders durch einen heftigen Schmerz in der Gegend des Zungen- 
beinhorns characterisirt; auf der rechten Seite h&ufiger, als auf der 
linken. In anderen Fallen wird der Schmerz einseitig im Kehlkopf, 
manchmal auch der Trachea, den Tonsillen und auch auf der Zungen- 
hasis gefflhlt. Der Schmerz nimmt bei Druck zu, manchmal auch bei 
der Phonation und Deglutition; ineist verschwindet er aber beim Essen. 
In manchen Fallen wechselt er haufig, in inanchen bleibt er jedoch auf 
derselben Stelle. Manchmal ist an Stelle eines Schmerzes, einGefhhl des 
Vollseins oder der Schwellung u. s. w. Die Stimme ist gewOhnlich 
nicht betroffen, haufig aber ermildet sie nach kurzem Gebrauch. 
Constitutionelle Symptome, wie Fieber u. s. w. fehlen. Laryngo- 
skopisch kann an der Stelle des Schmerzes eine circumscripte KOtung 
vorhanden sein. Die Behandlung muss eine prophylaktische sein, 
gleich der Rheumatiker. Filr die locale Behandlung sind beruhigende 
oder auch stimulirende Mittel von Nutzen; so Aconit oder Zinksulfat. 
Auch Morphin, rein oder in Verbindung mit Carbol und Tannin in 
Sprayform, Jod und Argent, sind anzuwenden. Innerlich ist Salol, 
Nntr. salicyl., Jodkalium, Guajak, Phytolacca von Nutzen; namentlich 
das Extract des letzteren Medicaments mit Salol in Verbindung mit 
Abffthrmitteln oder auch Jodkalium scheint Vf. besonders wirksam. 

W. Lublinski. 


W. Havelburg, Estudos bacteriologicos sobre a desinfectjao desem- 
penhade pela City Imferodements Company. Hio de Janeiro 1890 
(Autoreferat). 

Wegen der in der Laien- und Fachwelt herrschenden Meinung, 
dass die ungenOgende Beseitigung der Abfallstoffe Ursache der all- 
j&hrlich herrschenden Epidemien, namentlich des Gelbfiebers sei, 
wurden die bakteriologischen Untersuchungen unternommen. Die 
genannte englische Gesellschaft desinticirt in ffinf Maschinenh&usern 
die dorthin zusammenlaufenden Abwftsser der Stadt auf chemischem 
Wege mittelst eines Gemisches von Kalkmilch, schwefelsaurem Alaun 
und Eisen und Holzasche; die Nicderschlage werden gesammelt, ge- 
brannt und als Cement vervvertet. Das (lberstehende Wasser wird 


Digitized by Google 



No 25. Desinfection d. Schmutzwasser etc. - Lrvt, Aetiologie d. Pyamie. 463 

durch KlArbassins geleitet uud dann in’s Meer abgelassen. In dem 
Schmutzwasser befanden sich vor der Desinfection in 1 ccm im 
Durchschnitt 700,000 Keime, in dem Wasser, unmittelbar vor der 
Ableitung in’s Meer, in 1 ccm 380 Keime. In 1 ccm Meerwasser 
des Rio-Hafens wurden 526 reap. 480 Keime, in der N&he der 
Maschinenhauser 640 Keime gefunden. Eine nahere WOrdigung 
der localen Verhaltnisse ergiebt, dass in dem Desinfectionsverfahren 
ein berechtigter Grund fflr vorhandene ungunstige hygienische Zu- 
stande in keiner Weise zu finden ist. W. Havelburg. 


E. Levy, Zur Aetiologie der pyAmischen Erkrankungeprocesse. 
(Aus der med. Klinik der Uuiversitat Strassburg.) Cbl. f. klin. Med. 1890, 
No. 4. 

L. wirft die Frage auf, ob aufser den bekannten Eiterkokken 
auch Bacillen im Stande wAren, eine pyAmische Erkrankung zu er- 
zeugen und teilt als Bejahung dieser Frage folgenden Fall mit: 
Ein Arbeiter erkrankte an rechtsseitigem eitrigen Ohrausfluss, zu 
dem nach 8 Wochen Kopfschmerzen und SchwindelgefQhl traten. 
Im weiteren Verlauf gesellten sich dazu SchflttelfrOste und inter- 
mittirendes Fieber, Icterus, Milztumor und Durchfalle. Aus der 
als derber Strang fOhlbaren Vena jugularis int. wird die Diagnose 
auf Sinusthrombose gestellt. Bald darauf entsteht Schmerzhaftig- 
keit, Rotung und Schwellung des Warzenfortsatzes, wobei aus einer 
EiterhOhle, die direct unter der Dura mater lag, stinkender Eiter 
entleert wird. Einen Tag nach der Operation stellten sich Lungen- 
metastasen ein, am 5. Tage Exitus lelalis. 

Die Obduction ergab Otitis media purulenta dextra in Folge 
eines Cholesteatoma. Im Torcular ein obliterirter Thrombus, der 
sich durch die Jugularis interna und communis bis in die Anonyma 
fortsetzte. 

Bakteriologisch untersucht wurden: 1. Das Secret des Mittel- 
ohrs; 2. der bei der Operation gewonnene Eiter; 3. das Blut des 
Pat. wAhrend eines SchQttelfrosles; 4. Thrombenmaterial post mortem. 
In 1. und 4. fand sich in geringer Menge der Staphylococcus pyog. 
alb., der Ilauptsache nach aber ein kurzer, dicker Bacillus, der im 
Blut und im Eiter in Reincultur vorhanden war. L. betrachtet 
diesen unter Hintenansetzung des Staphylokokkenbefundes als den 
Erreger der pyAmischen Infection. 

Der Bacillus ist fOr MAuse pathogen, sie starben nach 24 bis 
36 Stunden, Meerschweinchen erwiesen sich gegen ihn refractAr, bei 
Kaninchen, in’s Auge gebracht, erzeugte er Keratitis, Iritis und Ver- 
eiterung des Glaskorpers, bei subcutaner Injection dagegen nur gering- 
fOgige locale Entzfindungserscheinungen. 

Der Bacillus verfltlssigt die Gelatine. Auf Agar bildet er einen 
die ganze OberflAche fiberziehenden schmutzig- weifscn Belag. 

Scbeurlen. 
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Huppe, Zur Aetiologie der Cholera asiatica. Berliner klin. Wocben 
schrift 1890, No. 9. 

Vf. berichtet kurz ohne Angabe seiner Methoden Ober Unter- 
suchungen, die er zuerst im Verein mit Lustio, spftter mit Woun 
ausfohrte. Zunftchst bestatigt er die Angaben Koch’s, dass der Cholera- 
process nur im Darmlumen verlftuft, dass die Cholera biologisch nur 
als eine specifische Darmf&ulniss mit Bildung specifischer Toxine 
aufgefasst werden muss; die Wasserverluste, wie die Erosionen der 
Darmschleimhaut, sind atiologisch Nebensachen. Die Localisation 
des Choleraprocesses im Darmlumen erfolgt auch dann, wenn die 
Einffihrung des Virus und die Infection des Organismus in anderer 
Weise, als vom Munde her, gelingt. 

Die natQrliche Infection des Menschen muss so angenommen 
werden, dass die Parasiten den Magen passiren und unmittelbar in 
den Darm gelangcn, wobei es dahingestellt bleibt, ob die Cholera- 
baklerien nur mit Essen und Getrftnk in den Mund gelangen oder 
ob sie aus der Luft aufgenommen und eingespeichelt werden, denn 
sie bleiben auch in trockenem Zustande unter gewiseen Bedingungen 
sehr lange lebensfahig; auch halt H. an der schon frnher von ihm 
angegebenen Sporenbildung der Cholerabakterien durchaus fest. Eine 
Infection von der Lunge aus erscheint unwahrscheinlich, da die 
Cholerabakterien im Blut nicht leben kunnen. 

Als fundamentnle Tatsache hat H. gefunden, dass die Cholera- 
bakterien bei richtiger Auswahl der NahrbOden anaerob leben kflnnen, 
dass sie gerade dann ihre Gifte schneller und energischer bilden 
und dass solche facultative anafiroben Bakterien im Zustand der 
Anafirobiose gegen Agentien viel empfindlicher sind, als im Zustand 
der ACrobiose. Es sind also im Choleradarm die Cholerabakterien 
in Folge der anaCrobiotischen Vorgftnge trotz ihrer gesteigerten 
physiologischen Leistungen in einem Zustand verminderter Wider- 
standsfahigkeit, in welchem Zustand sie sich auch in den frischen 
Dejectionen der Cholerakranken befinden. Durch Wachstum an der 
Luft erhalten sie ihre grofsere Besistenzf&higkeit wieder. 

Dieses Verhalten erklilrt, dass die Cholera nur selten direct 
contagiOs wirkt, da bei direoter Uebertragung die anafirob ge- 
wachsenen Bakterien der menschliche Magensaft leicht zu toten im 
Stande ist. Nur dadurch, dass die Cholerabakterien in der Aul’sen- 
welt sich vermehren, werden sie infectionsffthig. Hier steht somit 
die Abh&ngigkeit der Cholera vom Boden und seiner Feuchtigkeit, 
d. h. dem Grundwasser, im Vordergrund. H. nennt die Cholera 
eine miasmatisch-contagiOse Krankheit. 

Als Mittel gegen dieselbe empGehll er das Salol, durch welches 
nach den ihm aus Indien gewordenen Mitteilungen bereits ungemein 
gfinstige Erfolge erzielt wurden. Scheurlen. 
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Fokker, Onderzoekingen over melkzuur giating. Weekbl. ran bet 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890, I. No. 19. 

Der Micrococcus, der eich in Groningen in saurer Milch findet, 
wird durch aaeptiach gemolkene Ziegenrailch vernichtet, ebenso der 
Milchsfturebacillus. Meist finden aich beide Mikroorganismen zu- 
' sammen in sauer gewordener Milch. Der Micrococcus ist am hau- 
figsten ganz rund, farbt sicli mit Fuchsin, Methyl violet, GaAM’sclier 
Methode, ebenso der Bacillus. (Betreffs der Qbrigen verschiedenen 
bakteriologischen Eigenschaflen der beiden Mikroorgauismen, Aus- 
sehen und Gestalt der Culturen, Einwirkung auf den Nfthrboden u.s. w. 
vergl. das Orig.) Reinculturen beider Bakterienarten machen steri- 
lisirte Milch sauer, jedoch sind die dabei vorhandenen Erscheinungen 
bei den beiden Mikroben sehr verschieden. Bringt man beide 
gleichzeitig in sterilisirle Milch, so hat der Micrococcus die Ober- 
hand. Die Stftrke einer Milchsfturegarung kann durch Titriren mit 
einem Alkali sehr gut bestimmt werden. F. benutzte Phenol- 
phthalleinlOsung und '/ 10 Normalnatronlauge, welche der Milch zu- 
gefOgt wurden, welche 24 Stunden vorher geimpft und dann in den 
BrOtofen gebracht war. Es zeigten sich hierbei grofse Unterschiede 
in den Werten der einzelnen Tage, gleichgOltig mit welcher Bak- 
terienart die Milch geimpft war. Weitere Versuche erwiesen, wenn 
man einen Teil der Behftlter mit Milch mit Bacillen, einen anderen 
mit Mikrokokken impfte, einen Teil der Flaschen nach 24 Stunden 
vor der Titrirung 1 Stunde lang auf 100° erwUrmte und die anderen 
sogleich titrirte, dass die mit Bacillen beschickte Milch durch die 
Erhitzung 40 pCt., die mit Mikrokokken nur 12'/ a pCt. des Saure- 
gehaltes eingebilfst hatte, sodass, da haupts&chlich die Kohlensaure 
(lurch die Erhitzung ausgetrieben wird, die durch den Micrococcus 
erzeugte Milchsauremenge eine viel grofsere ist. Vf. halt daher 
den Micrococcus fDr das Milchsaurebacterium par excellence. Die 
von HCi’pk und Marpmann gefundenen Milchsaurebakterien waren 
andere Mikroorganismen; keiner von ihnen hatte die Eigensehaft, 
die Nahrgelatine zu verflflssigen, wie der von F. beobachtete Micro- 
coccus. Dieser besitzt eine sehr wechselnde Energie. In friseher 
Fleischextractcultur hat er gewOhnlieh viel starkere Wirksamkeit, 
als in einer bereits mehrere Tage alten. George Meyer. 


1) H. Senator, Ein Fall von Leukaemia acutissima und centripetalem 
Venenpuls. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 4. — 2) H. Quincke, 

Ueber Capillarpuls und centripetalen Venenpuls. Das. No. 12. 

1) Bei einer 49jahrigen Frau, die an starken Menorrhagieen 
i gelitten hatte, entwickelte sich unter der Beobachtung von S. inner- 
halb sehr kurzer Zeit (von ca. 9 Tagen) eine Leukftmie. Bei dieser 
Patientin nun war auf dem Handrilcken beiderseits ein deutliches 
Pulsiren der Venen beobachtet worden, welches bei jieriplierer Com- 
pression der Venenstammchen verschwand, bei central w&rts wirken- 
dem Druck jedoch nicht; Capillarpuls an den N&geln nicht sehr 
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deutlich. Die Section ergab hochgradige Leukftmie, ferner ulcer6se 
Endocarditis init einem erbsengrofsen Klappenaneurysma in der 
hinteren Aortenklappe, endlich eine Schrumpfniere (die intra vitam 
ohne nachgewieeene Albuminurie verlaufen war). Bebufs Erkl&rung 
dieses centripetalen Venenpulses weist Vf. auf die Bedingungen hin, 
welche bewirken, dass normaler Weise in den Capillaren und Venen 
kein rythmischer, sondern ein continuirlicher Blutlauf stattlindet; 
diese Bedingungen sind: die Elasticit&t der Arterien, die am Ende 
des Arteriensystems eingeschalteten Widerstftnde, endlich, als be- 
gbnstigendes Moment, auch die Herzkraft. Nehmen z. B. die peri- 
pheren Widerstande zu (wie bei Contraction der kleinen Arterien 
und Fieberfrost), so kann der Puls an kleinen Arterien unfnhlbar 
werden, umgekehrt kann bei Erschlaffung der Gefafse und Abnahme 
des Widerstandes (z. B. in der Fieberhitze) die Pulswelle besser 
fortschreiten bis in die Capillaren hinein. Die gfinstigsten Be- 
dingungen zur Entstehung eines centripetalen Venenpulses linden 
sich bei Atherom der Arterien und einer dadurch bedingten Aorten- 
insufficienz: namlich Abnahme des Widerstandes for die fortschrei- 
lende Pulswelle (weil vom Beginn der Diastole an das Blut nicht 
nur naeh den Capillaren, sondern auch nach dem erweiterten linken 
Ventrikel abfliefst), ferner der Elasticitatsverlust der starr gewordenen 
Arterien, endlich die gewaltige Kraft des hypertrophischen linken 
Ventrikels. In dem oben erwahnten Falle schiebt Vf. den Venen- 
puls auf die Abnahme der Arterienspannung in Folge der acuten, 
durch Klappenaneurysma bedingten Aorteninsufficienz und der Er- 
schlaffung der Gefafse im Fieber, in Verbindung mit dem kraftig 
arbeitenden Herzen. — Zum Schluss wendet sich Vf. polemisch 
gegen die von Hulz als wesentliche Bedingung des Venenpulses 
hingestellte acute Venenstauung. 

2) Q. betont, dass fflr das Zustandekommen des sichtbaren 
Capillarpulses und des centripetalen Venenpulses allerdings gewisse 
gemeinsame Bedingungen erffillt sein mfissen, namlich Hfthe und 
Celeritat der Pulswelle, dass diese Bedingung ffir das Sichtbarwerden 
des Capillarpulses aber hauptsichlich in Betrucht kommt, wfthrend 
das Zustandekommen des centripetalen Venenpulses namentlich von 
ausgedehnterer Erschlaffung grol’serer Arterien- und Venengebiete 
abhangt. Vf. hat diesen Venenpuls Dutzende von Malen beobaehtet, 
besonders bei starkeren, mit Schweifs verbundenen Fieberanfallen, 
auch bei fieberlosen Zustanden (Chlorose, traumatische Anamie, Car- 
cinome), endlich auch bei Gesunden , wenn die Sommerhitze er- 
schlaffend auf die peripheren Gefafse eingewirkt hatte. Aufser dem 
Erschlaffungszustand der Arterien sind for das Zustandekommen 
des Phanomens noch erforderlich : Zartheit der Haut, kraftige Herz- 
action, auch ein gewisser mittlerer Fftllungszustand der Venen (der ' 
namentlich auch von der augenblicklichen Lagerung der Extremitat 
abhangt). Vf. hat den Venenpuls fast ausschliefslich an Handrftcken 
und Vorderarm beobaehtet. Man darf nicht erwarten, bei centri- 
petnlem Venenpuls jedesmal auch Capillarpuls zu finden; denn die 
Pulswelle braucht, ihrer Geringfiigigkeit wegen in den Capillaren 
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nicht wahrnehmbar zu sein und erst in dera enger gewordenen 
Strombett der Venen wieder benoerklich zu werden. — Gleich 
Skhator wendet sich aueh Vf. gegen die von Holz als ursachliches 
Moment betonte venOse Stauung. Perl. 


1) J. Dreschfeld, On angina pectoris and pseudo-angina. The 
practitioner. January 1890. - 2) J. W. Moore, Angina pectoris 
in the heartpalsy of acute infective diseases. Dublin Journal of med. 
science. February 1890. 

1) Vf. unterscheidet, je nach dem Vorwiegen der einzelnen, niclit 
immer zusammen auftretenden Symptome, 3 Typen der echten 
(Hmi ui'EN ’schen) Angina pectoris: 1) Der respiratorische 
Typus, charakterisirt vorwiegend durch Oppressionsgefflhl im Thorax, 
durch oberflSchliche und unregelmAI'sige Respirationsbewegungen, zu- 
weilen selbst durch ausgesprochene Dyspnoe neben zeitvveise be- 
schleunigtem Puls. 2) Der neuralgische Typus, bei dem sich 
die unter dem Sternum resp. in der PrAcordialgegend localisirten 
und nach verschiedenen Richtungen ausstrahlenden Schnierzen, be- 
gleitet oder gefolgt von verschiedenen Storungen der SensibilitAt, 
in den Vordergrund drftngen. 3) Der vasomotorische Typus, 
ausgezeichnet durch BlAsse, Pulsbesclileunigung init bald erhOhter, 
bald herabgesetzter Arterienspannung, Schwindel, Parflsthesieen oder 
AnSsthesien im linken oder in beiden Armen, endlich nuch wohl 
mit Flatulenz und Erbrechen gegen Ende des Anfalles. — In etwa 
5 — lOpCt. der Falle von Angina pectoris tritt plotzlicher Tod 
ein. — Was die pseudo-anginOsen Anfalle anlangt, so ent- 
stehen dieselben (im Gegensatz zu der offenbar auf einem patholo- 
gischen Zustand der Herznerven beruhenden echten Angina pectoris) 
durch centrale Erregung; dieselbe erfolgt entweder direct (bei 
Hysterie, Neurasthenie, Tabes dorsalis, auch durch toxische Ein- 
flOsse bei Gicht, chronischer Tabak- oder Alkoholvergiftung etc.), 
oder auf reflectorischem Wege bei Magenkatarrh, Gallensteinen und 
dergl. mehr. Betreffs <ler differentiell-diagnostischen Zeichen dieser 
verschiedenen Formen mfissen wir auf das Orig. verweisen. — 
Therapeutisch bemerkenswert ist, dass das Amylnitrit eine sehnelle, 
aber nur sehr kurz dauernde Wirkung entfaltet, with rend der Effect 
des Nitroglycerins ein langer anhaltender ist. Morphium ist zwar 
sehr wirksam, muss aber bei schwachem und beschleunigtem Puls 
vermieden werden. 

2) Im Anschluss an 2 einschlAgige F&lle eigener Beobachtung 
weist Vf. darauf hin, dass in den spflteren Stadien acuter Infections- 
krankheiten (namentlich der Septikftmie und Diphtherie) die Symp- 
tome der Angina pectoris auftreten konnen; dieselben beruhen 
entweder auf mangelhafter Innervation des Herzens, oder auf fettiger 
Degeneration des Ilerzmuskels in Folge von acuter parenchymatoser 
Myocarditis, oder auf plotzlicher Spannungszunahme in den peri- 
pheren Arterien (Nothnaoel’s Angina pectoris vasomotoria). Die 
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Behancllung, (lie in diesen Fallen oft sehr erfolgreich ist, besteht in 
der Darreichung von Alkoholicis, ferner von Herztonicis und Herz- 
stimulantien (Nux vomica, Strychnin, Digitalis, Strophantus), endlich 
in der Anwendung des Amylnitrits und Nitroglycerins. Perl. 


A. Westphal, Ueber einen Fall von acuter Leukamie. Munchener 
med. Wochenschr. 1890, No. 1. 

Ein lBjahriger Maurer erkrankte, etwn 1 Jahr nach einer (lurch 
einen Sturz bedingten schweren Gehirnerschfltterung, mit profusen 
Blutungen aus Nase und Mund, mit hamorrhagischen Flecken und 
Beulen auf der ganzen KOrperoberflache, sowie mit.auffallender Ver- 
schlechterung des Allgemeinbetindens und rapide zunehmender Blasse 
der Haut und der sichtbaren Schleimhaute. Schwellung der Milz, 
sowie der Hals-, Axillar- und LeistendrGsen. Die Untersuchung 
des auffallend blassen Blutes ergab eine sehr erhebliche Abnahme 
der Zahl der roten und Vermehrung der weifsen BlutkOrperchen 
(ein Cubikmillimeter Blut enthielt 816000 rote, neben 24000 weifsen 
Blutkorperchen , was ein Verhaltniss der letzteren zu ersteren von 
1 : 34 ausmacht); der Hamoglobingehnlt war, unter Berficksichtigung 
der betrachtlichen Oligocythamie, nicht vermindert; Poikilocytose 
bestand nicht; Mikroorganismen waren nicht nachweisbar. Eine er- 
hebliche Verschlimmerung trat unter dem Einflusse einer von der 
linken Tonsille ausgehenden gangranos-diphtherischen Affection der 
MundhOhle auf. Einige Stunden nach einer Milzpunction, die vor- 
genommen wurde, um dem lebenden Organismus enlnommene Ge- 
websbestandteile auf Mikroorganismen zu untersuchen , trat Collaps 
und Tod ein. Die Section dieses, seiner stOrmischen Erscheinungen 
wegen zu den acuten Formen der Leukamie zu zAhlenden Falles 
bestatigte die Diagnose. Am Bemerkenswertesten war, (lass sich in 
der Milz eine einige Millimeter lange Risswunde vorfand, aus der 
eine betrachtliche Blutung in das Abdomen erfolgt war; dies muss 
zur Warnung dienen selhst vor den kleinsten Eingriffen an inneren 
Organen bei Leukamieen, die Complicationen mit Blutungen dar- 
bieten. Aetiologisch ist das Trauma in diesem Falle als directe 
Ursache wohl nicht anzusehen; vielleicht hat es, wenn wir mit 
Ebstein ffir die acut verlaufenden Falle von Leukamie einen speci- 
fischen Krankheitserreger annehmen, die Rolle eines pradisponiren- 
den Momentes gespielt. Culturversuche, die sowohl intra vitam, 
als post mortem mit Blut und verschiedenen Organbestandteilen 
gemacht wurden, ergaben ein durchaus negatives Resultat. Perl. 


1) Fr. Mosler, Zur localen Behandlung chronischer Milztumoren. 
Wiener med. Wochenschr 1890, No. 1 ff. — 2) J. Ch. Huber, Ueber 
den Echinococcus der Milz. Munchener med. Wochenschr. 1890, No. 5. 
1) Die Gefahr bei operativen Eingriffen in leukamische Milz- 
tumoren liegt in der bei denselben entstehenden kolossalen, das 
Leben im allerhOchsten Grade gefahrdenden Blutung. Es ist des- 
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halb die Splenotomie eine Operation, die wohl in jedem Falle besser 
unterbliebe, und die man nicht mit Unrecbt eine Verirrung nennen 
konnte. Man muss deshalb andere Behandlungsmethoden erstreben, 
welche mit Ausschluss jedweder Blutung jene Milztumoren zu ver- 
kleinern vermOgen. Man konnte vielleicht versuchen, die von Simon 
empfohlene Nadeloperation des Leberechinococcus auf die Milztumoren 
anzuwenden und dieselben durch die in Folge derselben bedingte 
Abscedirung und Atropbie zu verkleinern. Ferner kOnnte man In- 
jectionen von Jodtinctur, wie bei anderen Organen, so auch bei 
der Milz in Anwendung ziehen. Derartige bei Hunden und Ka- 
ninchen angestellte Versuche ergaben recht giinstige Resultate. Die 
betreffenden Versuchstiere ertrugen die Injeclionen ziemlich gut, 
ohne bedeutendere Reizerscbeinungen seitens des Bauchfelles. Beim 
Menechen wurden derartige Injectionen bisber noch nicht ausgefflhrt. 

Wohl aber solche mit verdflnnter Carbolsfture und Sol. arsenicalis 
Fowleri. Dieselben wurden gleichfalls gut vertragen und eine deut- 
liche Verkleinerung der Milz nach denselben constatirt. Eine post 
mortem untersuchte Milz, in welche with rend des Lebens 16 In- 
jectionen von Sol. ars. Fowl, gemacht worden waren, zeigte eine 
auffallend runzlige Oberflftche mit fleckiger Verdickung der Milz- 
kapsel. Zudem an mehreren Stellen (4 — 5) deutliche Einziehungen 
der Kapsel und zwar nur da, wo die Injectionen hatten eindringen 
konnen, also nicht an jenen Stellen, welche durch die Rippen ver- 
deckt lagen. Diese Tatsachen beweisen die schrumpfende Einwirkung 
der gedachten Mittel. Solche Injectionen wirken nicht etwa allein 
bei durch Malaria bewirkten Tumoren der Milz, sondern auch bei 
solchen in Folge der Leukftmie. 

2) Bei einer 43jfthrigen Frau wurde ein Echinococcus der Milz 
6 Jahre hindurch beobachtet. Dieselbe klngte im Jahre 1883 Ober 
Schmerzen im linken Hypochondrium, woselbst ein etwa faustgrofser 
Tumor constatirt wurde. Die Schmerzanf&lle wiederholten sich von 
da ab bis zum Jahre 1889 in verschieden grofsen Inlervallen. Im 
September dieses Jahres gingen 14 Tage lang fast t&glich mehrere 
Hydatiden mit dem Stuhle ab. Trotzdem aber nahm die Ge- 
schwulst nicht wesentlich an Umfang ab. Der Urin zeigte reich- 
lichen Gehalt an Eiweifs, sodass die Diagnose auf Amyloidniere 
gestellt wurde. Im November 1889 erfolgte der Tod der Patientin 
unter zunehmender Prostration. Bei der Section zeigte sich die 
Milz mit Magen, Colon, linkem Leberlappen und Zwerchfell fest 
verwachsen. Sie bildete einen grofsen, mit einer gelblich-eitrigen 
FlGssigkeit gefOllten Sack. Von Hydatiden war in dem Inhalte 
nichts mehr zu sehen. Die Nieren zeigten amyloide Entartung. 

Es scheint in diesem Falle, dass nach nberaus starker Vermehrung 
t der Hydatiden ein Teil derselben abgestorben, und dass der Sack 
bei seiner aufserordentlich grofsen Spannung geplatzt war. Die 
zahlreich bestehenden Verwachsungen hinderten einen ausgedehnten 
Erguss in die BauchhOhle, sodass us nur zu einer kleinen Ansamm- 
lung zwischen der Milz und dem Colon kam. Letzterer wurde 
dann wahrscheiniich durch einen ulcerirenden Process von der Serosa 
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her erOffuet. Dazu kam dann sp&terhin die amyloide Degeneration, 
welche nicht allein die Nieren, sondern auch die Arterien der Darm- 
schleimhaut ergriff und zur eigentlichen Todesursache wurde. 

C- Rosenthal. 


Sevestre, Rougeole et broncho -pneumonie. Revue mens, des mal. de 

l’enf. 1890. p. 106. 

Von frtlheren Autoren war die Ansicht ausgesprochen , (lass die 
Pneumonieen bei Masern, ebenso wie bei Diphtherie und anderen 
Infectionskrankheiten durch das Eindringen der specifischen Krank- 
heitserreger in die Lungen hervorgerufen wOrden. Dem gegenflber 
hat Nkttkk den Nachweis gefflhrt, dass diese secund&ren Pneumo- 
nieen als Mischinfectionen aufzufaseen sind. Die Masern, gleich 
anderen Infectionskrankheiten, stellen im Organismus dieBedingungen 
her, unter welchen Pneumo- und Streptokokken, welche man oft 
im Mund-Nasen-Rachenraum auch gesunder Individuen antrifft, 
von hier aus nach den Lungen vordringen und sich in denselben 
ansiedeln kOnnen. Diese Darstellung Nkttkr’s, welche die Pneu- 
monieen durch Selbstinfection entstehen lSsst, halt S. fur eine grofse 
Zahl von Fallen fur zutreffend; aber sie erkl&rt nicht die allgemeine 
Erfahrung, dass die Masernkranken in Hospitftlern in weit grOfserer 
Zahl an Pneumonie erkranken und sterben, wie in der Privatpraxis. 
Diese auffallende Erscheinung ist — wie Vf. meint — nur zu be- 
greifen, wenn man annimmt, dass eine Ansteckung von Bett zu 
Bett, eine Uebertragung der Pneumonieerreger von einem Patienten 
zum anderen neben dem eben erw&hnten Hergange oft vorkomme. 
Fflr die Prophylaxie ergiebt sich aus dieser Auffassung, dass es am 
ratsamsten ist, Masernkranke zu isoliren, und dass man, wo dies 
nicht angeht, doch immer nur wenige Patienten in einen Raum 
zusammenlegen soil. Auch sind die Zimmer h&ufig grDndlich zu 
luften und der Desinfection der Mund- und Rachenhohle besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Stadthageu. 


H. Oppenheim, Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen 
des centralen Nervensystems. Berliner klin. Wochenschrift 1889, 

No. 48 u. 49. 

Vf. bespricht vornehmlich zwei Formen der syphilitischen Er- 
krankung des Nervensystems, die Meningitis diffusa basilaris syphi- 
litica und die Syphilis des Rflckenmarks. Erstere ist nach O.’s 
Erfahrungen von den syphilitischen Affectionen des Gehirns die bei 
Weitem haufigste; sie ist meistens eine chronische, progressive, sich 
fiber Jahre erstreckende Erkrankung mit Ofteren langeren und 
kOrzeren Remissionen. — Vf. skizzirt zunachst den pathologisch- 
anatomischen Befund und entwirft sodann das Krankheitsbild, wel- 
ches, wie er klarlegt, ein so charakteristisches ist, dass man wohl 
im Stande ist, diese specifische Meningitis am Lebenden genau zu 
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diagnosticiren. Die wichtigsten Symptome eind Kopfschmerz, 
Schwindelgefflhl, Erbrechen, Krampfanfalle, StOrungen des Senso- 
riums und der Psyche, Polyurie und Polydipsie, L&hmungen. Am 
meislen zu beachten ist der eigentDmliche Verlauf der Hirnlues, 
n&mlich die FlOchtigkeit und Unbest&ndigkeit der Erscheinungen; 
, die Hemianopsia Id temporalis fugax, das Kommen und Gehen der 
reflectorischen Pupillenstarre etc. sind fOr diese Krankheitsform 
charakteristisch. Die Prognose ist verschieden je nach dem Stadium, 
in welchem man die Patienten zur Behandlung bekommt; sie ist 
am gQnstigsten, so lange nur die allgemeinen Centralsymptome 
bestehen, und verschlechtert sich u. a. ganz erheblich mit dem Ein- 
setzen einer Hemiplegie. 

Zu der Rflckenmarkssyphilis fibergehend, hebt O. zunftchst 
hervor, dass die Lues sich nur selten auf das ROckenmark be- 
schrftnkt; in der Mehrzahl der Falle handelt es sich utn eine cere- 
brospinale Erkrankung, und zvvar um eine Meningitis cerebrospinalis 
syphilitica diffusa. O. hebt diejenigen Punkte hervor, welche es 
ermOglichen, die Rflckenmarkssyphilis intra vitam zu diagnosticiren. 
Auch hier ist der schubweise, etappenfOrmige Verlauf von Bedeutung. 
In differentialdiagpostischer Beziehung komme, wie O. des Weiteren 
aueeinandersetzt, die multiple Sklerose, die Tabes und die combi- 
nirte Systemerkrankung des Rflckenmarks in Betracht. Was na- 
mentlich die Tabes betrifft, so verweist Vf. auf die Beobachtungen 
von Pscudotabes, in denen dem Symptomenbilde der Tabes eine 
wirklich specitische Erkrankung des Rflckenmarks zu Grunde lag, 
und er betont den praktischen Wert, welche eine richtige Beurtei- 
lung solcher Fftlle hat. Schliefslich macht O. darauf aufmerksam, 
dass die Neurasthenie nicht selten Beschwerden macht, die den 
Verdacht eines organischen Hirnleidens erwecken und dass eine 
falsche Diagnose und Therapie in solchen Fallen gerade bei Indi- 
viduen, die einmal syphilitisch inficirt waren, viel Schaden stiffen 
kann. M. Goldstein. 


Rumpf, Beitrage zur kritischen Symptomatologie der traumatischen 
Neurose (Commotio cerebrospinalis). Deutsche med. Wocbenschr. 1890, 
No. 9. 

Zu den wenigen objectiv nacliweisbaren Symptomen der durch 
lieftige ErschOtterungen zu Stande kommenden Krankheitshilder 
gehoren, nach R., eigentfimliche fibrillare Zuckungen der 
Muskeln, vorzdglich im Quadricepsgebiet, welche im Anschluss 
an Anstrengungen oder nach 1 — 2 Minuten langer elektrisch be- 
wirkter tetanischer Contraction der Muskeln zu Stande kommen und 
welche eventuell, wie Vf. an einem Beispiele zeigt, auch einseitig 
(im M. cucullaris, delt. , triceps) zu erzeugen sind. Derartige Er- 
echeinungen sind vom Vf. bisher 10 Mai (6 Mai am Quadriceps 
oder an dem Gebiete der Nn. peronei oder tibialis und 4 Mai an 
den oben genannten Armmuskeln, wozu noch der Pectoralis major 
kommt) beobachtet worden R nennt dieses Symptom die „trau- 
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matiache Reaction', bei tier Obrigena Herabaetzung der fara- 
dischen Erregbarkeit, Entartungareaction und qualitative Aenderungen 
dea Zuckungage8etzea fehlen. 

Ein weitereB, achon von Mannkopf hervorgehobenea objectivee 
Zeichen der Erkrankung bietet die Vermeil rung der Pula- 
frequenz bei Druck auf achmerzhafte Punkte, wie ea R. in v 
8 Fallen von traumatiacher Neurose und bei 4 Fallen von Neuralgien 
nicht traumatiachen Uraprunga gefunden hat. Daa Symptom wird 
vom Vf. ala traumatiache oder neuralgiache Herzaction be- 
zeichnet. 

Ein drittea objectiv nachweiabarea Zeichen der Erkrankung 
tindet R. in der Herabaetzung der elektriachen, besondera 
der galvaniachen Erregbarkeit, welche am deutlichaten (meiat 
aber erst nach Monate lang bestehender Krankheit) bei der KaDz 
oder dem KaSTe in die Eracbeinung tritt. Dies findet aich aowold 
in den Nn. ulnares und den Nn. peronei, am h&ufigaten wohl bei 
letzteren allein. Die faradiache Erregbarkeit zeigt dabei keine 
oder eine nur unerhebliche Verminderung. Den von verschiedenen 
Seiten als wichtig betonten Sensibit&taatOrungen legt Vf. nur dann 
Geltung bei, wenn sie dauernd und bei verscbiedener Unter- 
suchungamethode gleichwertig waren. Nach R. iat demnach die 
traumatiache Neurose, welche er lieber „Commotio cerebrospi- 
nal i a' genannt wisaen will, gerade wegen der erwfthnten objectiven 
Zeichen von der Neuraathenie und Hyaterie zu trennen, wiewohl 
letztere Zustfinde im Gefolge von Traumen vorkommen. 

Bernhardt. 


Th. Clemons, Vollkommene Heilung und Schwund der ayphili- 
tiachen Sklerose durch die methodiache Anwendung elektriacher 
Strome. Therap. Monatsh. 1889, No. 11/12. 

Vf. glaubt durch die Anwendung dea faradischen Stroma den 
vGlligen Schwund der ayphilitiachen Sklerose sicherer und schneller 
herbeifOhren zu kOnnen, ala durch irgend eine andere Behandlungs- 
methode. Daneben hielt er es fur erforderlich, dass das indurirte 
Gewebe best&ndig von einer FlQasigkeit (am geeignetsten erwies aich 
eine Lfisung von 36,0 Kochsalz, 12,0 Natr. bicarb, und 50 Tropfen 
Jodtinctur in 1000,0 Waaser) durchtrllnkt wird. Die Application , 
des faradischen Stroma, welcher nur so stark gewfthlt werden soil, 
daas ihn Pat. eben empfindet, geschieht in der Weise, daaa der eine 
Pol (gleichviel welcher) mit einer Nackenplatte verbunden wird, die 
andere Elektrode iat verachieden geataltet (a. Orig.), je nachdem der 
Strom auf die Sklerose direct, oder, wie dies bei noch nicht flber- 
hautetcn Prim&raffecten immer geschehen muss, indirect wirken soil. 
Im letzteren Falle kommen hohle Metallcylinder zur Verwendung, 
welche den ganzen, mit angefeuchteten Leinwandstreifen umwickelten 
Penis aufnehmen. Die Sitzungen von 10 — 20 Minuten Dauer werden 
dreimal tfiglich wiederholt; bis zur vOlligen Heilung pflegen 6 bis 
7 Wochen erforderlich zu aein. Uebrigens beansprucht Vf. nicht, 
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(lurch seine Behandlungsmethode die Syphilis Dberhaupt zu coupiren, 
such macht sie eine spatere Quecksilberkur nicht Qberflflssig. 

H. Muller. 


1) Groddeck, Ueber das Hydroxylamin und seine Verwendung 
in der Therapie der Hautkrankheiten. (Aus der Klinik des Prof. Schwk- 
MKOfcK zu Berlin.) Monatsh. f. pract. Dermat. 1890, X. No. 4. — 
2) P. J. Eichhof!', Fllr das Hydroxylamin in der Dermatothe- 
rapie. Ebenda No. 5. 

1) G. hat das von Eichhoff zuerst empfohlene Hydroxylamin teils 
in Salbenform, teils in spirituOser Losung und ztvar in der Con- 
centration von 0,075 — 1,5:100 angewandt in 12 Fallen von inve- 
terirter Psoriasis, 4 Fallen von Scabies, 2 Fallen von Mycosis cir- 
cinata (Pityriasis rosea) und in je einem Falle von Pityriasis versicolor, 
Lupus erythematodes, Pityriasis rubra, Eczema seborrhoicum und 
Seborrhoea capitis. Nur in 8 Fallen von Psoriasis zeigte das 
Mittel eine gflnstige Wirkung, die aber doch auch erheblich lang- 
samer eintrat, als unter dem gleichzeitig angewandten Chrysarobin 
oder der Pyrogallussaure. Auf der gesunden . Haut erwies sich 
das Hydroxylamin in einer VerdOnnung von 1 : 1000 ganz ohne 
Einfluss, bei 0,2 — 0,5proc. Concentration treten zuweilen, bei 1 pCt. 
fast stets Reizerscheinungen auf. Fflr die ambulante Praxis scheint 
dem Vf. das Mittel um so weniger geeignet, als es wegen der 
Intoxicationsgefahr und der leicht auftretenden Entzftndungen eine 
sorgsame Ueberwachung der Pat. erfordert. 

2) E. wendet gegen die Schlussfolgerungen G.’s ein, dass der- 

selbe das Mittel bei Krankheiten ange wendet habe, gegen welche 
es weder empfohlen worden, noch geeignet sei (Scabies, Lupus 
erythematodes, Pityriasis rubra). Aui'eerdem aber sei die Applications- 
weise zum Teil eine unzweckmafsige und die Concentration nament- 
lich der Salben, welche immer schwftcher als LOsuogen wirken, eine 
zu geringe gewesen. H. Muller. 


W. Duncan, Clinical Lecture on Extra-uterine Gestation. Lancet 1. 

1 890, March 1 . 

Vf. erwAhnt zun&chst 3 Fftlle von Extrauterinschwangerschaft, 
bei dem ersten war Ruptur zwischen die Bllttter des Lig. latum, 
bei dem zweiten in die PeritonealhOhle eingetreten. Iin 3. Falle 
konnte der im Lig. lat. liegende Fruchtsack nicht gelOst werden, 
daher wurde er in die Bauch wunde eingenftht, Placenta zurOckge- 
lassen; zur Stillung der Blutung SchwSmme mil Essig und Wasser. 
Cyste oft irrigirt mit Jod - Wasser. Nach drei Tagen begann 
unter fibelriechender Secretion die Abstofsung der Placenta, die zum 
Teil durch Zug entfernt wurde. Am 9. Tage Entleerung von Faces 
durch eine im oberen Teile der Cyste sitzende Fistel. Heilung nach 
3' 3 Monaten. Vf. halt Tubengraviditat fOr die hflufigste Form der 
Extrauterinschwangerschaft, die zwischen der 6. — 12. Woche durch 
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Contraction und Obermafsige Ausdehnung rupturirt und mit Erguss 
entweder unter den Peritonealftberzug zu Collaps und Tod der 
Frau oder zwischen die Blatter dee Lig. latum mit Bildung eines 
H&matoma endigt. Ausglnge: 1) Fotus stirbt, Blut resorbirt, 

2) EntzQndung mit Absceasbildung, 3) Fotus wAchst, 4) Lig. berstet 
(Abdominalschwangerschaft) mit Blutaustritt in’s Peritoneum. Ovarial- 
schwangerschaft eei so selten, dass sie nicht in Betracht kame. Die 
Diagnose sei schwierig, die Untersuchung eollte ftufserlich mit dem 
Abdomen beginnen. Therapeutisch sei schnelle Operation, Laparo- 
tomieschnitt event, seitlich, um das Peritoneum nicht zu verletzen, 
namentlich bei starker Ausdehnung des Lig. latum; Vernahung der 
R&nder des Sacks mit der Bauchwunde, antiseptische Irrigationen. 
Vf. wflrde nach dem Verfahren von Lawson Tait handeln: Die 
Nabelschnur dicht an den Placemen abschneiden , die Cyste sorg- 
fftltig leeren und die Placenta hermetisch einschliefsen durch Ver- 
nahung der CystenrAnder. Man soil nicht warten bis der Fotus ab- 
gestorben ist und nicht eine Incision per vaginam machen. 

A. Martin. 


K. Jacoby, Pharmakologische Untersuchung fiber das Colchicum- 
gift. (Aus dem pbarmak. Institut zu Strassburg.) Arch, f. exp. Path. u. 
Pharmalsol. XX VII. S. 1 19ff. 

Zu den Versuchen wurde reines, nach Hoode dargestelltes, 
seiner Zusammeosetzung nach vOllig mit dem von Zk.isl dargestellten 
Dbereinstimmendes, kiystallinisches Colchicin benutzt. Etwa 2 Stun- 
den Dach seiner Darreichung (0,02 — 0,06 g) beginnen beim Warm- 
blfiter die Vergiftungserscheinungen, zuerst Leibschmerzen, dann Er- 
brechen (bei Kaninchen fehlend), sich oft wiederholende Durchfalle, 
Tenesmen. Die Bewegungen des Tieres werden unsicher, es liilden 
sich die Anzeichen einer aufsteigenden Paralyse aus, die aber zu- 
erst die hinteren, sodann die vorderen ExtremitAten ergreift. Dann 
werden die AtemzOge tiefer, seltener und zumeist ohne KrAmpfe 
tritt der Tod durch Lahmung des Respirationscentrums ein. Die 
Section ergiebt nur einen festen Contractionszustand des Darms. — 
FrOsche vertragen selbst grofse Dosen reinen Colchicine ohne 
Schaden, hingegen ruft an der Luft gestandenes braun gewordenes 
Colchicin KrAmpfe mit nachfolgender totlicher Lahmung der Tiere 
hervor. Dass hat seinen Grund darin, dass durch Oxydation aus 
dem ursprdnglichen Colchicin Gift, das Oxydicolchicin(C 2i H. i!5 N0 6 ),0, 
entstanden ist. 

Vom Colchicin unterscheidet es sich durch seine braune amorphe 
Beschaffenheit, seine geringe Loslichkeit in Chloroform, einen eigen- 
tQmlichen Heu- oder juchtenartigen Geruch, sowie durch seine ( 
physiologische Wirksamkeit an FrOschen. Es gelang sowohl aus 
Samen von Colchicum autumnale, wie aus reinem Colchicin, das 
monatelang offenem Luftzutritt ausgesetzt war, Oxydicolchicin dar- 
zustellen. Auch durch andauernde Ozonisirung reinen Colchicins 
wurde, allerdings in relativ kleinen Mengen, Oxydicolchicin gewonnen. 
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Kb muBBte nun an die MOglichkeit gedacht werden, dass die Ver- 
schiedenheit der Empf&nglickeit des Kalt- und Warmblflters gegen 
Colchicin darauf beruhe, daes nur dem letzteren die Ffthigkeit zu- 
komme, dasselbe in das eigentlich giftige Princip, das Oxidicolchicin 
umzuwandeln. Darauf hin gerichtete Durchblutungsversuehe iiber- 
lebend erhaltener Nieren ergaben nun in der Tat, daes sich ein Teil 
de« durchgeleiteten Colchicin zu Oxydicolchicin oxydirt. J. meint 
daher, dass Colchicin als solches fOr den WarmblOter ebenso, wie 
fur den Frosch ungiftig sei; alle Vergiftungeerscheinungen mfissen 
auf daa durch den tierischen Organismus gebildete Oxydicolchicin 
bezogen werden. Von den Wirkungen der genannten Substanzen 
auf die einzelnen Organsystenie seien einige hervorgehoben: Auf 
Herz und auf den Blutdruck sind sie, im Gegensatz zu alteren An- 
gaben, ohne Einfluss; am quergestreiften Muskel wird neben er- 
hOhter Ermfidbarkeit, Verlangsamung der Erschlaffung in der Art 
wie beim Veratrin beobachtet. Das charakteristische Symptom der 
Colchicin vergiftung — die heftige Darmreizung — tindet, wie aus Ver- 
suchsreihen an im gewarmten Kochsalzbad blol'sgelegten Darm her- 
vorgeht, seine Erklarung in einer Erregbarkeitssteigerung der auto- 
matischen Darmwandcentra. Pohl. 


1) J. Tier h uft’, Ein Fall von Antifebrinvergiftung. Petersburger 
Wochenschr. 1 <490 , No. 16. — 2) J. B. Hatton, Tome untoward 
effects from Antifebrin. Medical and Surgical Reporter 1890. No. 13. 

1) Eine junge Frau litt oft an Kopfschmerzen ur.d nahm dann 
gewohnlich nach Gutdflnken etwas Antifebrin. Einmal nahm sie 
deswegen Morgens 7 Uhr nilchtern etwa 1 TheelOffel Antifebrin, 
das sie sich aus einer Schachtel in ein Glas Wasser schfUtete; nach 
10 Minuten ingerirte sie noch eine solche Portion. Nun trank sie, 
ilngstlich geworden , ein Glas Milch und bald darauf etwas Alaun* 
losung, um Erbrechen hervorzurufen, was auch erfolgte. Trotzdem 
stellte sich bald Schwindel, Ohrensausen, Pulsiren in den Schl&fen, 
dumpfer Kopfschmerz und grofse Schwftche ein, und die Gesichts- 
farbe wurde blaugrau. Nach 4 Stunden beobachtete man an der 
Patientin Blauffirbung der Lippen, der Finger- und Fufsn&gel bei 
auffallender Blftsse des ganzen Kflrpers; die Pupillen waren eng, 
HerztOne leise, Puls 84, Temp. 36,4. Sie erhielt 1 gehauften Thee- 
lOffel Karlsbader Salz und kalten Grog. Etwa nach einer halben 
Stunde trat plotzlicher Collaps ein, so dass die Patientin wie sterbend 
erschien. Unter Excitantien besserte sich der Zustand ein wenig, 
wiederholte sich jedoch derart, dass nach wiederholten subcutanen 
Einspritzungen einer Mischung von 01. camphorat. und Aeth. sulf. 
Vf. nach 3 '/ 2 Stunden eine Kochsalz-Infusion vornahm; ein impro- 
visirter Apparat (Irrigator, an dessenSchlauche eine starke PaAVAz’sche 
Nade) befestigt war) functionirte nicht besonders, doch waren nach 
Beendigung der Infusion keine Stimulantien rnehr erforderlich, 
14 Stunden nach der Aufnahme des Antifebrin war die Vergiftete 
aufser unmittelbarer Lebensgefahr. 
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2) Vf. beobachtete in 2 Krankheitsfftllen bedrohlichste Collape- 
zufalle nach Antifebrin; der eine betraf einen 16jfthrigen Typhtie- 
kranken; nach 4t&gigen Intoxicationserscheinungen, die auf 1 Dosis 
von 4 Grain eingetreten waren, war die frilhere Fiebertemperatur 
wieder erreicht. Im zweiten Falle collabirte ein an linksseitiger 
Ischias leidender 52j&hriger Mann eine Stunde, nach dem er in 
Zwischenpausen von 4 Stunden die 2. Dosis von 4 Grain Antifebrin 
genommen hatte. Auch hier waren die Collapssymptome sehr be- 
drohliche und nur nach starken Excitantien getilgt; die Ischias ist 
darnach seit nunmehr Jahresfrist geschwunden. Falk. 


L. Hermann, Ueber das Verhalten der Vocale am neuen EmsoN’schen 
Phonographen. Pfluokr’s Arch XLVII. S.42. 

B. hat an einem neueren Modell des Emaos'sclien Phonographen die Frage zu 
entscheiden versucht, ob die Klangfarbe der Vocale lich mit der Drebgezchwindigkeit 
des Cylinders Sndert oder nicht, ob also bestimmte Oder nor relative Partialtfine den 
Charakter dea Vocalklanges bedingen, Es ergab sich mit alter Entschiedenheit , dass, 
wenn die von dem Apparat aufgenommenen Vocale bei grolser Drebgescbwindigkeit 
des Phonograpbencylinders reprodacirt wurden, der Charakter derselben derart ver- 
loren ging, dass sie sicb sain mt lich einem zsrischen ae und oe liegenden Dante 
ntherten. Noch leichter ging die Klangfarbe verloren, venn der Gang des Cylinders 
erheblich verlangsamt vurde; die Vocale nabmen bier bald einen blOkenden. dem 
Tone angeblasener Kalbskeblkfipfe Ibnlicben Charakter an. 

Daraus gebt hervor, dass venigstens einer der Hanptcharaktere der Vocale in 
festen Partialtlinen liegen muss. Langendorff. 


E. Harnack, Ueber den Schwefelgehalt des aschefreien Albumins. 

Ber. d. chem. Ges. XXIII. S.40. 

H. fand den Schwefelgehalt des von ihm dargestellten aschefreien Eier- Albumins 
(Cbl. 1S90, S. 323) im Mittel von 5 Analysen = 1,91 pCt. Dasselbe gehSrt also 
zn den schwefelreichen Eiweifssnbstanzen. Der Schwefelgehalt zeigt gleichzeitig, dass 
das Eiweifs bei der Darstellung nicbt tiefgreifend verlndert ist, soodero seinen 
cbemischen Charakter beibebalten bat. H. macht daranf aufmerksam, dass im Eier- 
Albumin 1 Atom Schwefel auf ca. 70 Atome Kohlenstoff kommt, im Globulin ana 
KQrbisssaamen anf ca. 146, im Hlmoglobin auf ca. 356. Diese Zahlen verhalten sicb 
ann&hernd wie 1:2:5. E. Saikowski. 


W. Zflge V. Manteuffel, Ein Fall von Luxation dea Zeigefingers 
nach hinten. Petersburger med. Wochenschr. 1889, No. 49. 

Pat. gelangte 2 Tage nach Fall auf den Kntlchel des rechten Zeigefingers zur 
Aufnahme in die Klinik und waren hier ebenso wie nnmittelbar nacb der Verletzung 
die Repositionsversuche fruchtlos. Vf. versuchte daber die Reduction auf blutigem 
Wege durcb Scbnitt an der dorsoradialen Seite des Fingers. Man konnte hier seben. 
wie sicb die vordere Kapselwand mit der Reugesehne zwischen die Gelenkenden scbob, 
dieses Hinderniss aber nicbt beseitigen. Hierzn rausste eine zweite ulnovolare Incision 
gemacht, dann die Bengesehne mit stumpfem Haken vorgezogen and die vordere 
Kapselwand bezw. bintere Wand der Sebnenscheide quer eingekerbt werden. Beilnog. 
durcb nacbtrftgliche oberflSchliche Abscedirung nur wenig verzOgert, erfolgte mit roller 
Beweglichkeit. — Im Ganzen konnte Vf., einschliefslich seiner eigenen Beobachtusg, ! 
10 einschllgige Fslle sammeln. Fast alle zeicbneten sich durcb scbwere Reposition 
aus and suchen die Autoren in Debereinstimmung mit Vf. das Hauptbinderniss fur 
diese im Lig. ant. Anf Grund der Erfahrungen, die er in seinem eigenen Falle ge- 
macbt, empfieblt Vf. znr blutigen Reduction das Gelenk an der volaren Seite blofs 
zn legen. P. Oflicrbock. 
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A. W. Hare, Extreme flat foot; operation; recovery; remarks. Lancet 
1889, Nov. 9, p. 953. 

H. f&brt eine Ait Arthrodese aus, indent die einander zugekebrten FUcheo den 
Talo - naviculargelenkes zickzackfBrmig angefrischt werden, so dass ein mit dem Meifsel 
gebildeter Vorsprung des Taluskopfes in einea Ausschnitt des Os navicul. passt. Zur 
Fixirnng der Knochenflachen aneinander dient jederseits eine Starke Catgutnaht des 
. , Periostes. P. QOtrrboek. 

Jul. Wolff, Ueber die Behandlung dee Genu valgum und varum 
nebst Bemerkungen zur Pathogenese dieser Deformitftten. Deutsche 
med. Wochenschrift 1889, No. 50. 

Nack Vf.'s Ontersucbnngen existirt keinerlei locale Erkranknng, welcbe filr das 
Genu valgum in Frege kommt; es entsteht vielmebr dasselbe bei vBllig gesundem 
Zustande von Knochen-, Mnskel-, Band- und Kapselgewebe der Kniegegend nnd 
ist ausscbliefslich die Form verSndert, d. h. das Verhaltoiss der Llnge, Oicke und 
Breite der an der lateraleo Seite der F.xt remit At gelegenen Binder, Huskeln, Sehnen, 
Kapselabscbuitte und Partieen der compacteo und spongiOseo Region der Knocben zu 
denen der medialen Seite , und zvar hat diese FormverAnderung eine riel griifsere Aus* 
dehnung. als die meisten Autoren raeinen. Das briiske Redressement beseitigt nur 
die Aufsere Deformitat, eine wirkliche Wiederberstellung der normalen statiscben Ver- 
baltnisse kann erst ganz allmablich stattfinden. Vf. ubt daher ein absatzweises Re- 
dressement in 2 — 4 tagigen Ftappen und zeigt sich diesem gegendber die Nacbgiebigkeit 
der Weichteile der Kniegegend bei Genu valgum, wie auch bei Genu varum sehr 
vie! erheblicher, als man bisher anzunehmen pflegte. Vf. vergleicht die bier ob- 
vraltendeo Verbaltnisse mit dem von ibm beim Klumpfufs als mafsgobend erwiesenen 
I Transformationsgesetze. P. Qiitcrbock. 


W. C. Brown, An antiseptic evacuating trocar and cannula for 
hepatic abscess. Lancet 1889, Oct. 26, p. 850. 

VerweilcanQIe. velcbe mit einem in Sublimatlosung tauchenden Heberschlauch 
verbunden ist und eine stellbare Scheibe trSgt. Je nachdem letztere welter gertickt 
vird, wird, entsprecbend der AusfUllung der AbscesshOhle durch Granulationen , die 
Rftbre allmablich immer welter berausgezogen. p. aoterboek. 


Dennert, Acustisch-physiologische Untersuchungen und Studien, 
verwertet fOr die praktiscbe Ohrenheilkunde. Arch. f. Ohrenheilk. 
XXIX. S.68. 

D. resumirt die Ergebnisse seiner Dntersnchnngen in folgenden 2 Satzen: 1) der 

Beweis, dass Gerauscke and Klange ganz differente Scballqualitaten sind nnd die 

Schneckengebilde allein zu ibrer AuslOsung nicht ausreicben, ist bis jetzt in keiner 
Weise erbracbt; 2) in der Priifung der Reactionsfabigkeit des GehOrorgans auf kurze 
Reize besitzen wir ein neues Princip der HOrprtifnog. 

Znr Eruirnng dieser Reactionsfabigkeit benutzt D. Resonatoren aus Pappe; filr 
tiefe Tone einen auf c, fur bohe Tone einen auf c‘ abgestimmten. Mittelst eines 

Scbranbengewindes kann der Anschlag und damit die HubbOke eines Hammerchens, 

welches den Resonator zum TOnen bringt, regnlirt werden. Bohwabwb. 


Bergengrnn , Ueber einen Fall von Verruca dura laryngis. Virchow’s 
Arch. CXVUI. Heft 3. 

Bei einem 22jahrigen Kranken, der weder an Lues, noch Tuberculose litt, fand 
aich im Keblkopf aufser dem Bilde eines intensiven chronischen Katarrhs die Schleim- 
baut der Regio interarytaenoidea stark gerOtet und gesckwollen. Von derselben hoben 
sieb mebrere weifslicbe bis ilber erbsengrofse warzige Prominenzen ab; ibre Oberfllche 
tat leickt bOckrig; bei Beriibrucg mit der Sonde machen tie den Eindruck sebr derber 
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Consistenz: tie sitzen der Schleimhaut breitbasig auf and sind leicht verschieblich, 
nicht mit der Doterlage verbacken. Dies* Tumoren, galvanocaustisch abgetragen, 
zeigten mikroskopisch ausnahmlos den Charakter des Epidermoidaleo i. e. der Verruca 
dura s. cornea. w. Lublimki. 

John Brown, Unsuspected lead poisoning in children. Brit. med. 
J. 1890, p. 177. 

Bleirergiftungen kommen im kindlicben Alter nicbt ganz selten zn Staode. Der 
bAubgite An lass ist der Genuss von Wasser, das durch bleibaltige LeitUDgsrShreo 
geflossen iit. Ein Bleisaum am Zahnrande vird bei Kiodern nnter 10 Jahren selten 
beobacbtet nnd ist, wenn iiberbaupt, meist nur in der Gegend der BackzShne zn 
linden. Der Grund dieser Eigentiimlichkeit ist, nach Ansicbt des Vf.'s, dass bei 
Kindern die ZAhne meist gesund und frei ton sogenanntem Weinstein sind. Das con- 
stanteste Symptom der Bleirergiftung im kindlicben Alter ist AnAmie; aufserdem 
werden meist Verstopfung, Kolik und Kopfschmerr beobacbtet. Dagegen kommt es 
selten bei Kindern zu den scbwereren Formen der Bleirergiftung. Btsdthssen. 


Kabierske, Eine neue Percussionsinethode und deren Bedeutung 
fQr die Lungenspitzen und Herzpercussion. Therap. Monatsb. 1890, 
Heft 3. 

Gegeniiber der jetzt allgemein angewandten ., ind irecten “ Percussionsmetbode etnpflehlt 
Vf. die ron Acenbmioobb geiibte „directe“, und zwar mit Hiilfe eines einer Stimin- 
gabel Ahnelndeu sog. .Percussors”, betreffs dessen Construction vir auf das Orig. 
rerweisen miissen. Vorzuge dieses Verfahrens sind erstlich die bedeutende Erleichternng 
der Percussion, da die Tltigkeit nur einer Hand bei bequemer Kfirperhaltung des 
Dntersuchenden erforderlicb ist. Ferner werden die Percussionsresultate genauer, na- 
mentlich auch aus deni Grunde, weil die erschutterte Klicbe aulserordentlich gering 
ist; speciell bei der Dntersucbung der Lungenspitzen ergeben sich aus dieser Methode 
anfserordentliche Vorteile. Aucb die palpatorische Percussion kann mit dem Instrument 
sebr gut geilbt werden, was besonders wicbtig fur die Percussion des Herzens ist, 
dessen Umriss Vf. vermittelsl dieses Verfahrens anders wie bisher gefnnden hat. 
(N&beres s. im Orig.) Pari. 


Sachs, Polioencephalitis superior (nuclear ophthalmoplegia anti Polio- 
myelitis). Amer. .J. of med. sc. 1889, Septembre. 

Ein im Uebrigen gesunder Mann wird ton einer allmAblich sich entwickelnden 
Parese resp. Paralyse sAmmtlicher Augenmuskeln befallen, zn der weiterhin eine 
atrophiscbe LAhmung der rechten unteren ExtremitAt hinzutritt. Armc nnd linker 
Bein blieben gesund. Da keinerlei Svmptome einer peripheren Affection rorlagen, so 
ist die LAhtnung des Beins, ebenso wie die Augenmuskeierkrankung olfenbar centralen 
Ursprnngs; es stellt der Fall also eine Combination einer Polioencephalitis superior 
(Webnicot) mit einer Poliomyelitis dar. Zweifellos ist es der gleiche Krankheits- 
process, der sich erst in den grauen Kernen des Gehirns und spAter in den grauen 
VorderhBrnern etablirte; auffallend ist dabei nur das spruugweise Fortscbreiten der- 
selben, indem Hals- und Brustmark olfenbar verschont blieben und nur der untere 
Abschnitt des RQckenmarks erkrankte. LUivnfeld. 


Heidenhain, Der erste therapeutische Eingriff bei Blutungen inner- 
halb ties Schftdels. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 6. i 

Dnter Zugrundelegang zweier FAlle von ScbAdelrerletzung durch Schlag, bei 
welchen der Tod erst eintrat, nachdem sicli das betretfende Indiriduum zu Belt gelegt, 
rat Vf., deu Patienten nach Eiutritt einer leichten Apoplexie riele Stnnden hindurth 
aufrecht sitzen zu lassen and dabei, wie bblich, F.tsblase, heilse FufsbAder. Abfuhr- 
mittel und erentuell Blutegel zn appliciren. — Bei Obnmaehten infolge von Gehirn- 
AnAuiie ist dagegen der Kopf mOglichst tief zu iagern. LUieofeld. 
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L. V. Frank 1 - Hocliwart , Ueber Psychosen nach AugenoperationeD. 
Jahrb. f. Psych. X. 1889, Heft 1 u. 2. 

Vf. teilt 31 Krankengeachichten mit. Er teilt die FSlIe ein in: 1) ballucina- 
torische Verworrenheit (Mryhieht), 2) einfache Verworrenheit von Greiaen, 3) Psycbosen 
bei chronischem Alkoholiamus, 4) Verworrenheit bei sebr maraatiachen Indiriduen mit 
intercarrirenden anderen aomatiacben Erkrankangeo mit ietalem Ausgange. Ea bandelt 
aieh meiat urn Cataractoperationen bei Indiriduen im Alter tod 30 bia fiber 70 Jahren. 
Der Beginn ftllt meiat einen Tag Dach der Operation. Die Hallacinationen aind 
immer achreckbafter Natur, Geaichta- and GehSrst&aschangen. Die Dauer der Ptychose 
schwankt twiscben wenigen Tagen und mebreren Jahren; letzterea besondera bei 
jungeren Indiriduen. Bei Alkoboliaten setat die Paychoae raacber und acbwerer ein. 
Der Endausgang der Operation blieb meiat unbeeinflusat. — Die Paychoae iat in den 
meisten Fallen ala directe Folge des operativen Eingriffs anznaehen. Dass die Qeiatea- 
atSrungen gerade nacb Augenoperationen ao nnverhSllnissmSfsig hkufig auftreten, mag 
aeine Drsache in der Lftaion der das Auge und seine Adneien reraorgenden Gehirn- 
nerren baben. Vielleicbt giebt die der Operation rorauagehende Erblindung eine er- 
bshte Disposition zur Entatehung der Paychoae ab, wie einige Falls dartnn, erentueil 
aucb daa entstebende Glaucora oder endlich die Furcht der Patienten ror dem Ver- 
luate dea Geaicbtaainnea. Von grofsem Einfluss iat entschieden die Dunkelcnr, die 
abaolnte Ruhelage, die Abgeschlossenheit ron der Anfaenwelt. ti. Qoldittln. 


Ph. Knapp und E. H. Bradford, A case of tumor of the brain: 
removal; death. Med. and surg. reports of the Boston City Hospital IV. 
1889. 

t Ea bandelt aich um eine Geacbwulat (Tuberkel), welche ibren Sitz in den Central- 

windungen der recbten Hemisphere hatte. Der Tumor wurde entfemt; der Tod er- 
folgte bald nacb der Operation. — Nach auaffihrlicher Mitteilung dieses Fallea be- 
aprechen die Vff. die operatize Behandlung der Hirntumoren im Allgemeinen, indem 
sie die biaber publicirten Beobacbtungen, welche tie einzeln aufffihren, ihren Er- 
Orterungen zu Grunde legen. M. Goldstein. 


W. Osier, Case of syphiloma of the cord of the cauda equina — 
death from diffuse central myelitis. J. of nerv. and ment. disease 1889, 
p 499. 

Pat., ein 42j»hriger Potator, welcher ein Ulcus ohne secondare Erscheinungen 
gehabt hatte, erkrankte etwa 1 Jahr ror dem Tode mit Schmerzen in den Beinen, 
besondera dem linkeo , welches abmagerte. Sptter Schmerzen in den Armen , 2 Monate 
ror dem Exitua Blasen- und Mastdarmllhmung. Weiterhin Pareae des recbten Armea, 
in geringem Grade aucb dea linken mit CoordinationsstOrungen. Complete LAbmuog 
dea linken, Pareae dea recbten Beines. Decubitus. Ea fand aich ein Gummiknoten 
im Vorderatraoge dea Cerricalmarkea in der Hfihe der 4. NerTenwurzel ; ein zweiter 
Gummiknoten batte die Torderen Wurzeln der 3. — 5. Sacralnerren und die hinteren 
Wurzeln dea 2. und 3. Sacralnerren umachloaaen und zum Teil zerstSrt. Aufateigende 
Degeneration im linken Hinteratrange. Centrale Myelitis. Partielle Atropbie der 
N. ischiadici. u. Goldstein. 

A. H. Ohmann - Dumesnil , Kraurosis vulvae. Monatsbefte f. prakt. 
Dermat. 1890 X. No. 7. 

Vf. stellt die ron anderen Antoren biaber beobacbteten Fftlle der zuerst ron 
Brkibky (Cbl. 18S5, No. 38, neuerdings ron Jakowsky (Cbl. 1889, No. 17) beschrie- 
benen, eigentitmlicben Atropbie der Aufseren weiblicben Genitalien zuaammen und ffigt 
denaelben 4 neue, eigene hinzu, ohne aucb aeineraeita fiber die Ursache des Leidena 
irgend welche Aufscblfiaae geben zu kftnnen. H. uailer. 
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Potherat, Curage de l’utdrus. Aonales de gyn. 1890, Mars. 

Vf. beschreibt sehr ausfuhrlich ein Verfabreo zur Auskratzung des Uterus oacb 
▼orberiger Anwenduug ron Dilatatioosmitteln. A. Martin 


Freymann, Die BuKi’s’sche Zange. (Erwiderung an Prof. Biudkr.) v 
Petersburger med. Wochenschr. 1890, No. 9. 

Vf. verUffentlicht 30 Fllle aus seiner Praxis, in veicben er die HREOs'sche 
Azenzugzauge bei hohem Kopfstande anwandte. In 22 Fallen war der Muttermund 
4— 7 cm weit, fi pCt. MortalitSt fUr die Kinder; er hat menials Cervixrisse zu nShen 
nfltig gehabt. A. Usrtln. 


A. V. Rosthoril, Unvollkominene Cloakenbildung (Fistula recto- 
vestibularis) bei gleichzeitiger normaler Ausmfindung ties Darmes. 
Wiener klin. Wochenschr. 1890. No. 10. 

Vf. beschreibt die genannte Fistel, welche, durch Cohabitation erweitert. zur 
Incontinenz des Kotes gefiibrt batte und operativ beseitigt wnrde. a. Martin. 


J. Neubergcr, Ueber Kalkablagerungen in den Nieren. (Aus dem 
ph&rmakol. Institut zu Leipzig.) Arch. f. exper. Path. u. Pharmskol. XXVII. 
S 39 ff. 

Gleich wie nach Intoxication mit Sublimat linden sich nach der Vergiftong rait 
Aioin and Wismnthsubnitrat bei Kaninchen Kalkablagerungen im Niereogewebe und 
zwar znmeist in den gewundenen KanSlcben. Moistens sind es das ganze KanBlcbeu 
ausfiillende Kalkcylinder, mit einer Sufseren dunkleren and inneren helleren Zone. 
Mit Hamatoxylin (Grenadier) geftrbt, werden diese dunkleren Aufsenschichten rntlich- 
brauD, wthrend der gISnzeode Teil ungeflrbt bleibt. Weit geringer entwirkelt und 
inconstanter linden sich bei der Vergiftung mit chromsanrem Kali und Phosphor Yer- 
kalkungen in der Niere. 1— 2stiindige Nierenarterienunterbindung ruft im Verlaufe 
von 4 — 5 Tagen ansgedebnte, sich durch nichts von den Intoxicationsablagerungen 
anterscheidende Nierenverkalkungea hervor. — Nach ■ OxalsAurevergiftung beobachtet 
man ebenfalls Kalkcylinder, die unfSrbbar sind und aus Calciumoxalat bestehen, 
wShrend die vorbescbriebenen fhrbbaren ein Gemenge von pbosphorsaurem und kohlen* 
saurem Kalk darstellen. Pohl. 


W. V. Kieseritzky, Ein Fall von Phosphorvergiftung. Petersburger 
med. Wochenschr. 1890, No. 4. 

Ein 18jlhriges Madchen hatte in selbstmBrderischer Absicht von 25 gewflhn 
lichen Streichblilzern die Phosphormasse mit einem Messer abgeschabt und sie dann 
mit einigen Gltsern Wasser bei vollstSndig nilcbternem Magen binuntergeschluckt. 
l'/s Stuuden daoach war ihr eine Flascbe Milch gereicht worden, sie hatte diese aber 
in geronnenem Zustande, mit Phospborstuckchen gemengt, wieder von sich gegeben. 

Nach einer weiteren halben Stnude zeigte sich die Magengegend auf Druck empfind- 
lich, es war Uebelkeit vorbanden . die Zunge mSfsig belegt, Haut von blasser Farbe 
und kiihl. Puis 78, Temperatur 36,7, Respiration 78. Nach Verabreicbung von 
Cupr. sulf. trat abermaliges Erbrechen ron geronnener Milch uod Wasser, aber ohne 
PhosphorstQckcben, auf. Nach Gebrauch einer Terpentinfll- Emulsion wiederbolte sich 
das Erbrechen, einen Tag danach war die Hautfarbe normal und nach weiteren 
24 Stuuden voile Genesung eingetreten. Die ganze verschluckte Masse an (gewBbn- 
iichem weilslich gelben) Phosphor, Scliwefei und etwaigen Farbstotfen machte dem 
Gewichte nach 0,5 g aus. Falk. 

Kinsendnngen fflr du Centralblatt werden an die Adreaae del Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W. t 
58. Markgrafenatrafae) Oder an die Verlagahandlung (Berlin NW. , f>8. Unter den Linden) erbeten. 

Yerlag von A a gust Hlrsehwald in Berlin. — Druck von L. Bchutnacher In Berlin. 
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■ nhnlt : Pisenti und Viola, Beitrag zur Histologie der Hypophyse und bezilg- 
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Aus dem Institute far pathologische Anatomie der Universitat Perugia 

(Prof. G. Pisknti). 

Beitrag zur normaleu und pathologischen Histologie der Hypo- 
pliyse und bezQglich der Verhaltnisse zwischen Hirnanhang 
und Schilddrbse. 

6. Pisenti und G. Viola. 

(Mitgeteilt in der ordentlichen Sitzung vom 2. Marz 1890 der 
med.-ebir. Akademie in Perugia.) 

(Scblosa.) 

II. 

Zur Zeit, als wir diese histologischen Forsehungen machten, 
secirten wir an unserer Schule fCr pathologische Anatomie den 
Leichnam eines an Uteruscarcinom verstorbenen Weibes, das einen 
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ziemlichen Kropf hatte. Die histologische Unlersuchung ergab, (lass 
es sich urn Struma fibrosum hamlelte. Indem wir die Hypophysis 
genau untersuchten , fanden wir aul'ser der absoluten Bestatigung 
der bei anderen Hypophysen beobachteten Tatsachen fast eine Ueber- 
mftfsigkeit jener histologischen Einzelheiten , deren wir oben bereits 
erwahnten. Die Interfollicularraume und -HOhlungen waren sehr 
erweitert und mit Colloidsubstanz angefOllt; in einigen Punkten 
bildeten sie sogar kleine Cysten. Gleich grofser, als gewGhnlich 
war der colloide Inhalt der Follikel und fiberaus grofs die Anzahl 
der mit der Colloidsubstanz gefullten Blutgefafse, aus welch’ ersterer 
die roten BlutkOrperchen hervorstachen. 

Wir beobachteten betrachtliche Veranderungen auch in den 
Elementen der Markschicht, die wir aber hier nicht kurz zusammen- 
zufassen vermOgen. 

Doch geben diese Veranderungen je nach der Art, in welcher 
die Hypophysis fixirt wurde, ein verschiedenes Bild. Die Sohnitte 
des in MuLLaa’scher Flflssigkeit geharteten Teiles zeigten die Elemente 
mit kleinen, hellen, rundlichen R&umen (bald ein-, bald mehrfach 
in einem Elemente), die man mitVacuolen hatte verwechseln kOnnen; 
in den Schnitten des Teiles hingegen, welcher in einer Mischung 
der MOLLKa’schen Flflssigkeit mit Osmiumsaure gehartet wurde, er- 
schienen jene Raume gleich intensiv schwarz gefarbten Tropfen von 
verschiedener GrOfse, wie wirkliche Fetttropfen. Und wir be- 

zweifeln, dass die von Rooowitsch nach Exstirpation der Schild- 
drflse beobachtete Vacuolisation der Elemente hauptsachlich von 

dem Umstande abhange, dass die Elemente der Follikel, aufserdem 
dass sie (wenn irgend eine pathologische Ursache hinzutritt) einer 
gesteigerten Bildung der Colloidsubstanz Rnum geben, eine teilvveise 
fettige Degeneration ihres Protoplasma’s erleiden, ein Umstand, den 
der genannte Autor nicht beobachten konnte, da er sich nicht der 

Osmiumsaure bedient hatte. — Was fOr uns sicher ist, ist, dass 

zwischen der Formation der Vacuolen und den Producten der 
Colloidsubstanz keinerlei Zusammenhang besteht. Uebrigens werden 
wir Ober diese Formation der Vacuolen, sowie fiber die Verande- 
rungen der Hypophysis bei den Tieren mit exstirpirter Schilddrfise 
binnen Kurzem berichten , da wir bereits vor Zeiten zu diesem Behufe 
einige Tiere verschiedener Gattung operirt haben und die bezOg- 
lichen histologischen Forschungen fast vollendet sind. 

Wir bemerken noch, dass in diesem • Falle jene kleinen mit 
Plattenepithel ausgekleideten HOhlungen, welche sich, nach Pkrb- 
meschko, zwischen den zwei Substanzen befinden, aus denen sich 
dor vordere Lappen der Hypophysis zusammensetzt, enorm er- 
weitert waren und in fiberaus reichlicher Menge eine Substanz ent- 
hielten, welche sich zum Teil wie die gewOhnliche Colloidsubstanz 
farbte, die aber in den doppelt und dreifach gefarbten Praparaten 
wie aus zwei sich verschieden farbenden Substanzen gebildet er- 
schien. Eine dieser HOhlungen enthielt Colloidsubstanz in solcher 
Meoge, dass sie eine Cyste bildete, in welcher ein Hirsekorn leicht 
Platz gehabt hatte. 
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Dieser Befund, den wir hier knapp zusammengefasst haben, 
bringt viel Licht in die Erklftrung jener Form von Cysten- 

degeneration der Hypophysis, von welcher der vorliegende Fall 
fast das Anfangsstadium darbot. Diese Degeneration hangt nicht 
nur von der Anhaufung der Colloidsubstanz in den zwisclien den 
zwei Substanzen, oder zwischen den beiden Lappen befindliehen 
Hohlungen ab, sondern auch von der Verschmelzung der im inter- 
follicularen Bindegewebe bestehenden Raume und Hohlungen; dies 
ist eine Tatsache, die mit dem oben geschilderten Befunde des 

Ueberganges der Colloidsubstanz aus den Follikeln in diese 

Raume und mit dem Umstande in Uebereinstimmung steht, dass 
man, im Widerspruch mit einigen Autoren, an den VVanden der 
kleinen Cysten auch nicht eine Spur von Epithelial -Elementen 

linden kann. 

m. 

Der ectodermische Ursprung des vorderen Lappens der Hypo- 
physis wird zugestanden und eine Structurahnlichkeit zwischen der 
Hypophysis und der SchilddrOse ist schon seit Iftngerer Zeit erkannt 
worden; die Embryologie unterstDtzt diese Ansicht. Nun kommt 
die Histologie diesen Ideen mit machtigen Beitragen zu HQlfe. — 
Einerseits haben Biondi und Lakokndorkk nachgewiesen , dass die 
Follikel der SchilddrOse keine geschlossenen Follikel sind, sondern 
dass sich ihr Secret in die Lymphr&ume ergiefst und in den Krois- 
lauf eintritt; eine Tatsache, die bereits von den alten Anatomen 
(Moboaoiu, Hkklk, Cakpkntf.h etc.) vermutet wurde. 

Andererseits hatte Rooowitsch beobachtet, dass die Blutgef&fse 
der Hypophysis etwas anderes enthielten als Blut und er hatte ver- 
mutet, dass dies die Colloidsubstanz w8re. Unsere Untersuchungen 
beweisen, dass das, was sich in den Blutgelafsen befindet, wirkliche 
Colloidsubstanz ist und dass sich dieselbe auch in den interfollicu- 
lftren Raumen und Hohlungen, welche wahrscheinlich Lymph wege 
bilden, vorfindet. Die Homologie der beiden Organe erscheint 
daher fast mit absoluter Sicherheit erwiesen. Eine weitere Unter- 
stOtzung erhalt diese Ansicht durch die Tatsache, dass das Experi- 
ment und die anatomisch- pathologische Beobachtung auch eine 
Analogie der Function nachweisen. 

Forschungen jOngsten Datums beweisen in der Tat, dass die 
Exstirpation der SchilddrOse in der histologischen Structur der 
Hypophysis Veranderungen bewirkt und eine weitere UnterstOtzung 
erhalt man durch unsere anatomisch -pathologischen Beobachtungen, 
aus denen hervorgeht, dass man in gewissen Fallen in der Hypo- 
physis Alterationen erhalten kann, welche mit den Lasionen der 
SchilddrOse Obereinstimmen; Alterationen, die entweder von derselben 
Ursache, welche auf zwei histologisch homologe Organe wirkte, 
abhangen mQssten oder eine Functionssteigerung eines derselben 
vorstellen wOrde, wahrend in dem anderen Organe die Function 
herabgesetzt oder erloschen ist. 

Zwischen SchilddrOse und Hypophysis wOrde sonach innerhalb 
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cler Grenzen ihrer Grofse jene vicariirende Function bestehen, 
welche umsonst in anderen Organen (Milz, Thymus, Nebennieren) 
gesucht wurde. 

Aus all dem scheint uns die Hypothese nicht gewagt, welche 
uns die Erecheinungen der strumipriven Cachexie von der Tatsache 
abh&ngig machen l&sst, dass mit der Entnabme der SchilddrOse die ' 
Colloidsubstanz nicht mehr so reichlich, wie unter normalen Ver- 
hftltnissen, bereitet wird und sich nicht mehr in den Kreislauf er- 
giefst, wahrend die Hypophysis nuch bei gesteigerter Secretions- 
tatigkeit das fehlende Hauptorgnn nicht zu ersetzen vermag. Die 
Colloidsubstanz ware also fOr den Organismus notwendig und na- 
mentlich fOr das Blut und die Blutkorperchen, und kOnnte vielleicht 
auch die Aufgabe haben, jene hypothetischen Gifte zu neutralisiren, 
deren Bildung im Organismus nach der Exstirpation der Schild- 
drOse von einigen Experimentatoren vermutet wird und welche 
Gifte bei den exstirpirten Tieren die bekannten Erecheinungen und 
beim Menschen die strumiprive Cachexie hervorrufen wOrden. 

Diese Hypothese ist eine directe Folge der obigen Forschungen; 
ihre grofsere oder geringere Berechtigung wird durch die Experi- 
mente erwiesen werden, welche man in unserera Laboratoriuro 
mittels der Injection von Colloidsubstanz an Tieren macht, denen ' 
die SchilddrOse genommen wurde und die die mehr oder weniger 
schweren Symptome darbieten, welche mit der Entfernung dieser 
DrOse einhergehen. 


L. Ranvier, Sur les elements anatomiques de la s<?rositd p»5ritoneale. 

Compt. rend. etc. CX. No. 15. 

R. untersuchte die PeritonealflOssigkeit vom Kaninchen, der 
Ratte und der Katze auf ihre histologischen Elemente hin. Um 
sicher zu sein, dass keine Lymphe und kein Blut von den Schnitt- 
flftchen der Bauchwunde in die PeritonealhOhle gelangen und zu 
Tauschungen Veranlassung geben kOnne, durchtrennte er die Bauch- 
wand mit rotglohendem Messer. 

Die PeritonealflOssigkeit gerinnt, wie Blut und Lymphe, nach 
einiger Zeit, welche indi viduell verschieden ist. Beim Kaninchen 
gerinnt sie eher, als bei der Ratte und der Katze. 

Regelmafsig fand R. rote Blutkorperchen und Leukocyten. 

Beim Kaninchen variiren die letzteren zwiechen 6 ft und 20 ft. 

Sie sind granulirt und enthalten zuweilen Vacuolen. Bei einer Tem- 
peratur von 38° C. zeigen sie lebhafte amOboide Bewegung. 

Bei der Ratte fand Vf. 2 Arten von Leukocyten: eine kleinere 
mit amOboider Bewegung und eine grOfsere (20 ft bis 25 ft Durch- 
messer) ohne solche. Letztere Zellen besitzen je einen runden Kern, > 
der weniger lichtbrechend ist, als der stark granulirte Zellleib. 

Die Granule schwftrzen sich mit Osmiums&ure nicht, firben 
sich dagegen intensiv mit Anilinfarben. Diese Zellen scheinen durch 
Zerfall zu Grunde zu gehen. Vf. fand weder bei dem Kaninchen, 
noch bei der Katze analoge Elemente. 
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Bei der Katze fand Vf. aufser den roten Blutkbrperchen und 
den gewShnlichen Leukocyten eigentflmliche Zellen, die den enormen 
Durchmesser von 100 /t und sogar darflber erreichen konnen. Sie 
sind rund oder oval, ohne amOboide Bewegung. Im lebenden Zu- 
stande lassen eich Kerne nicht wahrnehinen, nach F&rbung mit 
Pikrokarmin etc. jedoch zeigen sich in jeder Zelle solche in grofser 
Zahl. Einige dieser Riesenzellen enthalten kleine Bl&schen. 

Unter den eigentlichen Leukocyten der genannten Sftuger ent- 
halten einige Glykogen. 

Bei Triton cristatus kommen in der Pleuroperitonealflftssigkeit 
stark granulirte Rundzellen vor mit verschieden grofsem Durch- 
messer. Der Kern ist weniger lichtbrechend, als die Granula. 
Letztere erscheinen st&bchenfOrmig. 

Beim Axolotl fand Vf. kleinere und weniger zahlreiche Rund- 
zellen von gleicher Beschaffenheit, jedoch mit runden Granulis. 

Bei Salamandra maculata sind zahlreiche stark granulirte Rund- 
zellen vorhanden ohne amoboide Bewegung. Die Granula sind rund. 
Die Kerne stehen mehr oder weniger excentrisch. 

Bei der Rana fand Vf. keine analogen Elernente. 

K. W. Zimmermann. 


Potain, 1) Du sphygmomanometre et de la mesure de la pression 
artdrielle chez l’liomme etc. I. partie. Arcb.de physiol. Vser. I, p.556. — 
2) Determination experimental de la valeur du sphygmomanometre. 
Ibid. II. p.300. 

1) Der fQr die Blutdruckmessung beim Menschen bestimmte 
Apparat von P. entspricht im Wesentlichen dem in Deutschland 
bekannten Sphygmomanometer zweiter Construction von Basch, be- 
steht also aus einem Metallmanometer und einer mit diesem ver- 
bundenen auf die Arterie zu setzenden Kauttchuckkapsel. Der 
Apparat wird aber mit Luft gefOllt, anstatt wie bei Bascu mit 
Wasser. Als Applicationsort wfthlt P. die Radialis; der Vorderarm 
soli horizontal und in halber Pronation gelagert sein. Die Kapsel 
wird so stark aufgedrftckt, dass der Puls jenseits der Applications- 
stelle verschwindet. 

2) Durch eingehende Versuche an einem Arterienschema, an 
welchem laut Aussage eines Sphygmographen dem natflrlichen Pulse 
sehr fthniiche Wellenbewegungen erzeugt werden konnten, flber- 
zeugte sich P. von der Brauchbarkeit der Angaben des Sphygmo- 
manometers. Er konnte dartun, dass, wenn der Pelottendruck des 
letzteren so hoch wird, dass ein jenseits angebrachter Sphygmograph 
das Erloschen des Pulses anzeigt, er gerade dem maximalen 
Innendruck in dem kftnstlichen Arterienrohre entspricht. 
Wie tief die Minima der Wellen dabei liegen, ist ganz gleichgiltig; 
auch die durch plotzliche Stromsteigerung hervorgebrachten LJeber- 
schreitungen des wahren Maximums ftben keinen nachteiligen Ein- 
fluss auf die Treue der Angaben des Instrumentes. Langendorff. 
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J. Pohl, Ueber die Fallbarkeit colloider Kohlehydrate durch Salze. 

Zeitschr. f. physiol. Cliem. XIV., S. 151. 

Selzt man nach Vf. zu der Ldsung eines „Saccharocolloida“ 
(Insliche Starke, Salepachleim u. A.) concentrirte Lfisungen von 
Mittelaalzen, so entatehen dichte Niederachlage der Saccharocolloide, 
welch’ letztere decantirt, aich wieder in Wasser lfiaen. Durch Wieder- ' 
holung der Salzfallung kann man das Colloid von Beimengungen 
befreien und achlief'eiich durch DifiTueion in Pergamentachliluchen 
salzfrei in Lfiaung erhalten. Durch Sattigen mit Ammoneulfat aind 
Traganth-, Althea-, Leinaamen- und Quittenachleim fallbar, durch 
Sattigen mit Ammoneulfat, Ammonphoaphat und Kaliumacetat 
Caragheenachleim fallbar, durch Sattigen mit Natrium-, Magnesium-, 
Ammonsulfat, aowie durch Ammonphoaphat lOaliche Starke, Lichen- 
starke, Dextrin, Salepachleim und Pectin fallbar; dagegen iat Gummi 
arabicum und arabinaaurea Natron durch Sattigen mit Neutralaalzen 
fiberhaupt nicht fallbar. Damit iat auch eine Methode gegeben, 
Gummi und Zuckerarten von dem pflanzlichen Schleim zu trennen. 
Entgegen der durch C. Schmibt begrfindeten Anachauung, Traganth- 
gummi sei ein Gemenge von Baaaorin und Arabin, kommt Vf. zu 
dem Reaultat, daaa Arabin darin aich nicht findet, dass der Tra- 
ganth vielmehr ein eigenartigea, durch Ammoneulfat fallbares Kohle- 
hydrat enthalt. Den Quittenachleim faaatVf. ala ein Gemenge eines 
der Cellulose nahestehenden Kflrpera mit einem, dem Traganth- 
achleim aehr nahestehenden oder mit ihm gar identiechen Kohle- 
liydrat auf. Ueber die Uraache der Fftllung durch Salze vertritt 
Vf. die Anachauung, daaa, da das Waaserattractionavermdgen der 
Colloide ein viel kleinerea iat, ala daa der anorganischen Salze, der 
Zusatz von Salzen im Stande iat, den colloiden Stoffen daa LOaungs- 
mittel zu entziehen und dadurch ihr Auaf&llen zu bedingen. For 
die verachiedenen Colloide iat die zur Auafftllung erforderliche Salz- 
concentration eine verachiedene, so ffir lfisliche Starke eine 24proc., 
fflr Salepachleim eine 40proc., fOr Traganth 54proc., auf Ammon- 
sulfat bezogen. Somit ergiebt aich die MOglichkeit, durch Steige- 
rung der Salzconcentration aua einem Kohlehydratgemenge die ein- 
zelnen Beatandteile getrennt zu fallen (fractionirte Fallung), ein 
Verfahren, das aich am Salepachleim tataachlich durchffihren l&ast. 
HierOber, aowie bezfiglich vieler Einzelheiten, die aich im Auszuge 
nicht wohl wiedergeben lessen, vergl. das Orig. J. Monk. 


L. Selitrenny, Ueber die Zersetzung dee Leimee durch anaerobe 
Spaltpilze. Sitzungsb. d. Wiener Acad. d. Wissensch. CX VIII., Heft II b, 
S. 870. 

S. erhielt bei dieaen im Anschluss an die Arbeit von Nkncki 
fiber die Zersetzung dea Eiweifa durch Bac. liquifac. magnua ange- 
stellten Versuchen aua 800 g reinster Gelatine durch Vergftrung mit 
dem genannten Bacillus unter Abachluas der Luft eine erhebliche 
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Quantit&t Phenylpropions&ure (es wurden ca. 6 g des Zinksalzes 
gewonnen), dagegen kein weiteres Spaltungsproduct aus der Reihe 
der aromatischen Substanzen, aufeer Spuren von Oxyefturen, die 
ofTenbar auf Verunreinigungen des Leims zurfickzufflhren sind. 
Ebenso wie das Eiweifs, lieferte auch der Leim Methylmercaptan. — 
In einem zweiten Versuch wurden zur Impfung die Sporen von 
Rauschbrandbaeillen benutzt, durch einen Zufali drang jedoch Luft 
und verschiedene Bakterienformen ein, es fanden sich Oberwiegend 
Phenylessigsilure neben Phenylpropionsaure, aufser diesen nichts aus 
der aromatischen Reihe. Auch in dem Leimpepton steckt noch eine 
erhebliche Quantit&t aromatischer Subslanz, die bei der Oxydation 
desselberi mit Kaliumpermangnnnt als Benzoesfture auftrat; im Ganzen 
schatzt S. die im Leim enthaltene Phenylamidopropionsaure auf 2 bis 
3pCt. In beiden Versuchen wurden ansehnliche Mengen Glycocoll 
erhalten. S. betont mit Recht, dass der Mangel der Oxygruppe 
und der Skatolgruppe den Leim gegenflber dem Eiweil’s charakte- 
risirt, dazu kommt dann noch die Bildung* grofser Mengen Glycocoll 
aus Leim. Im 2. Leimversuch wurde auch Bernsteinsaure erhalten. 
Die Untersuchungen sind bei Nkniki ausgefflhrt. (Ref. hat vor 
langerer Zeit gleichfalls Faulnissversuche mit grofsen Quantitaten 
Leim angestellt und ebenso wie S. nur Phenylessigsaure, dagegen 
weder Oxysaure, noch Phenol, noch Skatolcarbonsaure etc. erhalten.) 

E. Salkowski. 


E. V. Meyer, Ueber eine basale Hirnhernie in der Gegend der 
Lamina cribrosa. Vibchow’s Archiv CXX. S. 309. 

Links neben der Crista Galli senkte sich als Fortsetzung des 
Gehirns und seiner Haute ein federkieldicker Stiel vom linken 
Stirnlappen eines neugeborenen Madchens durch die Lamina cribosa 
in die linke Nasenhalfte. In der HChe der mittleren Muschel 
Teilung in zwei Zapfen, von denen der eine die obere NasenhOhle 
ausfOllte — die beiden oberen Muscheln fehlten fast vollstAndig — 
das Septum nach rechts verdrAngte und als haselnussgrofser weichcr 
Tumor, von Schleimhaut bekleidet, aus dem linken Nasenloch her- 
vortrat. Der andere Zapfen war nach hinten gerichtet, lag zwischen 
unterer Muschel und hartem Gaumen, war ca. 3 cm lang, bleistift- 
dick, nicht von Schleimhaut bekleidet, nirgends mit den benach- 
barten Teilen verwachsen und endete blind. Mikroskopisch erwiesen 
sich beide Zapfen, von denen der erstere intra vitam entfernt wurde, 
zusammengesetzt aus Hirnhauten und Gliageweben, ohne Ganglien- 
zellen, ohne Nervenfasern und ohne irgend ein Lumen. 

Vf. spricht sich dafDr aus, nach Besprechung der verschiedenen 
ffir die Hirnhernien aufgestellten Theorien, dass in diesem Fall die 
erste Anlage durch eine amniotische Verwachsung des Priraordial- 
schadels herbeigefuhrt wurde. Innerhalb der ersten Woche des 
fotalen Lebens erfolgte dann die Losung der Adh&sion und die 
LQcke in der Lamina cribosa, die einen besonderen Knochenkern 
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bekommt, 1st (lurch den Hirnbruch bestehen geblieben. Letzterer 
iat mit den flbrigen Teilen gewachsen, fQhrte zur Verlagerung des 
Nasenflugels, Tiefstand des Canthus internus sin., VerkOrzung des 
Septum und Atrophie der beiden oberen linken Nasenmuscheln. 

Langerhans. 

y 

A. Bidder, Eine Methodus ischiadica zur Arthrotomie oder Resection 
des HQftgelenkes. Arch. f. Klin. Chir. XXXIX, S. 742. 

Anschliefsend an einen Fall von auf die .Gelenkpfanne be- 
schr&nktem Htlftgelenk hat Vf. fflr fthnliche Vorkommnisse und fOr 
solche F&lle, bei denen ein mOglichst kurzer Abfluss der Wund- 
secrete nach aufsen die Hauptsache darstellt, ein Verfahren der 
Resectio coxae an der Leiche erprobt, welches er als Res. coxae 
ischiadica oder hinteren L&ngsschnitt zur Blofslegung der Incisura 
ischiad. maj. oder des Hflftgelenkes bezeichnet. Der Kranke wird 
auf der gesunden Seite in halber Bauchlage gelagert, die HOfte im 
stumpfen, das Knie im rechten Winkel gebeugt. Man beginnt den 
Schnitt ca. 2 (bei Kindern ca. 1) cm aufw&rts von der Spin. il. 
post. sup. am Darmbeinkamme und dringt in gerader Linie bis 
auf den hinteren Rand des Troch. maj. nach unten, die BOndel des 
M. glutaeus max. in spitzem Winkel durchschneidend. Man trifft 
dann beim Auseinanderziehen des durchschnittenen Muskels auf die 
Grenzlinie zwischen M. glut. med. und pyriform., welche fast genau 
der Schnittrichtung entsprichl und kann schon jetzt die Incisura 
ischiad. maj. abtasten. Ungeffthr vom unteren Rande derselben nach 
abwftrts zum grofsen Trochanter hin geht die Fasc. subglut, allm&h- 
lich in ein dickes, massiges, fetthaltiges Bindegewebe, fiber welches 
in querer Richtung ein kleiner Ast der M. glut. inf. verlAuft, 
welcher nOtigen Falls unterbunden wird. Beim weiteren Vordringen 
durchschneidet man die Sehne des Pyriformis und gelangt bald 
stumpf prftparirend, bald schneidend neben dem hinteren Rand des 
M. glut, minimus auf den Schenkelhals bzw. Pfannenrand und kann 
die ganze Gegend zwischen unterem Rand der Incisura ischiad. und 
Troch. maj. Qbersehen. Man gewinnt dann (lurch weiteres Aus- 
einanderlflsen der einander zugekehrten R&nder der M. glut. med. 
und pyriform, noch mehr Platz, wobei die A.- und V. gluteae vor 
der Durchschneidung unterbunden, der N. glutaeus aber geschont 
werden kann. Der N. ischiad. kommt nicht zu Gesicht. Die nun 
folgende eigentliche Arthrotomie wird durch Abmeifselung der 
Trochanter- Apophyse an ihrer Basis von hinten her eingeleitet; die 
AuslOsung des Schenkelkopfes aus der Pfanne ist nach Trennung 
der zwischen Trochanter und Schenkelhals sich ansetzenden Weich- 
teile, des Kapselbandes und des Labium cartilagineum und endlich 
bei adducirtem und nach aufsen rotirten Schenkel des Lig. teres \ 
eine leichte. Wie viel man von der Pfanne und dem GelenkkOrper 
fortzunehmen hat, ergiebt sich aus den concreten Verhaltnissen des 
Einzelfalles; nun aber gelingt es, den Kopf an seine alte Stelle zu 
reponiren und die etwaigen Wundsecrete von der Pfanne durch die 
Incis. ischiad. hindurch nach aufsen zu leiten. P. Giiterbock. 
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O. Wolf, HOrprflfungswerte und ihr differentiell-diagnostischer Wert. 

Zeitsch. f. Obrenheilk. XX. S. 200. 

W. halt an seiner schon vor Jahren vertretenen Ansicht fest, 
„dass die menschliche Sprache der vollkommenste, aber auch der 
complicirteste HOrmesser sei.“ Er halt es jedoch nicht fOr aus- 
0 ' reichend, nur quantitativ die HOrweite des kranken Ohres zu 
prfifen, erachtet vielmehr far unerlasslich fOr die differentielle Dia- 
gnose die qualitative HorprQfung, d. h. die Untersuchung darauf, 
welche Tonreihen, hohe, mittlere oder tiefe, mit der normalen 
Perception verglichen, gut, schwierig oder gar nicht gehOrt werden 
(HOrbreite). Die PrOfung soli mit Holfe der vom Vf. als „selbst- 
tOnend* bezeichneten Consonanten (R. linguale B. H. T. F. 
Sch. S. G. molle) vorgenommen werden, und zwar sollen nur solche 
Worte in Anwendung kommen, bei denen der selbsttOnende Conso- 
nant pragnant hervortritt, wie z. B. in dem Worte * Messer* der 
S-Laut. Am geeignetsten werden die PrOfungslaute , nach W., in 
drei Gruppen geteilt: 1) hohe und starke S, Sch. und G. molle, 
hohe, schwache F-Laute; 2) Gruppe der Explosivae B. K. T., 
mittlere TonhOhe, mafsige Tonstarke; 3) tiefe und schwache Laute: 
Zuugenspitzen R und FlDstern U. Veranderungen am Schallleitungs- 
apparat (Verdickung der PaukenhOhlenauskleidung, Adhasionen, 
* vermehrte Spannung der Membran des ovalen Fensters) werden, 
nach Vf., in den meisten Fallen die Perception der hohen Tone, 
also vorzugsweise den S-Laut (TonhOhe C IV-C V) aufheben. Das 
Ausfallen des F-Lautes kOnne auf isolirte Erkrankung einzelner 
Schneckenfasern (Hamorrhagien) deuten, wenn es fOr sich allein, in 
nachster Nahe des Ohres hervorgebracht, nicht percipirt wird, 
wahrend andere noch schwachere Laute gehOrt werden. Die Ex- 
plosionslaute werden von SchwerhOrigen verhftltnissmftfeig gut gehOrt. 
Das der 3. Gruppe angehOrende Zungenspitzen R. ist, nach W., 
als tiefster Sprachlaut (C-3) ein sehr wichtiges PrOfungsmittel. Sein 
Ausfall I asst bei intactem, schallleitendem Apparate auf Labyrinth- 
erkrankung schliefsen, vorausgesetzt, dass bei der Diagnose auch 
andere insbesondere die sich aus der Aetiologie der Erkrankung er- 
gebenden Momente, in Betracht gezogen werden. Sobwabach. 


W. Podwyssozki, Studien Ober Coccidien. I. Ueber das Vor- 
kommen der Coccidien in HOhnereiern, im Zusammenhnng mit 
der Frage flber die Aetiologie der Psorospermosis. Cbl. f. allg. 
Pathol, u. palb. Anat. I. No. 5. 

Vf. bespricht zuerst das schon mehrfach beobachtete Vorkommen 
von Psorospermosis beim Menschen, Ober deren Infectionsmodus wir 
ganz im Unklaren sind. Doch ist die Wahrscheinlichkeit sehr grofs, 
dass die Coccidien in der Nahrung aufgenominen werden, wofOr 
einerseits das nahezu ausschliefsliche Befallensein der Bauchorgane 
spricht, andererseits die bei HOhnern gelungene Infection durch 
VerfQtterung coccidienhaltigen Futters. Als menschliche Nahrungs- 
mittel, die Coccidien enthalten und zugleich roh gegessen werden 
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kfinnen, hat P. die Hiihnereier gefunden. Man bemerkt, nach P., 
bei aufmerksamein Betrachten lmrtgesottener Eier auf dem weifsen 
Grunde das Eiweifs manehmal grftuliche oder gelblich bratine Flecken 
die bei mikroskopischer Betrachtung als Coccidiencolonien erkannt 
werden. Die Eier, die P. untersuchle, waren gam: frisch und un- 
verdorben und enthielten trotzdem Coccidien. Die Menge der mit 
Coccidien behafteten Eier belief sich bis zu 10 pCt. und zwar fand 
P. den hochsten Procentsatz ini Sommer, den niedrigsten — 2 pCt. 
und weniger — ini Winter. P. schlielst daraus, dass man im 
Sommer viel grol'sere Gefahr lftuft, mit Coccidien angesteckt zu 
werden, als im Winter. 

Ueber die fOr die Bedeutung der Eiercoccidien zur mensch- 
lichen Psorospermosis wichtige Frage lies Verh&ltnisses der Coccidien 
zum menschliclien Magensaft stellt P. Mitteilungeu in Aussicht. 

Scbeurlen. 


II ail ken. Nog twee gevallen van actinomycosis hominis. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 1., No. 1 1. 

Der erste Patient, ein Steinmetz im mittleren Alter, hatte eine 
scliarf umschriebene, schmerzlose Anschwellung in der linken Wange 
in Hohe der inneren MOndung des Ductus stenonianus. Heine 
Hautverfftrbung, geringe Fluctuation. Die GrOfse ist seit einem 
halben Jahre die gleiche geblieben, der Tumor hat sich in einigen 
Tagen entwickelt. Der linke obere zweite Molaris des sonst sehr 
unreinlichen Gebisses ist cariOs. Nach Extraction des Zahns Unter- 
suchung einiger abgekratzter Massen, in denen Actinomyceskolben 
gefunden werden. Bei Incision jenes Tumors wird etwas blutige 
Flflssigkeit mit gelben KOrnchen entleert, deren PrOfung die Zeichen 
der Actinomykose ergiebt. Auskratzung und Galvanokaustik der 
HOhle; nacb 10 Tagen Heilung, die noch nach zwei Jahren eine 
vollkommene ist. Die Art des Ueberganges des Processes von dem 
Zahn auf die Wange war nicht zu entdecken. 

Der zweite Fall betraf eine schwftchliche, 43jahrige Frau, bei 
der sich in der Gegend der Jochbogen eine symmetrische An- 
schwellung des Gesichts entwickelt hatte. FrClher viel Zahnschmerzen ; 
beide zueite Molares des Oberkiefers sind carios. Die linkseitige 
Anschwellung fluctuirt etwas. Bei Incision entleert sich braun- 
gelbliche Flflssigkeit, die Mycelfftden, Staphylokokken etc. enth&lt. 
Die Hflhle, welche diesen Inhalt fasste, ist wallnussgrofs. Die Unter- 
suchung eines Stfickes der Wand zeigte, dass auch hier Actinomykose 
vorliegt. Das Gleiche wird in dem rechtsseitigen Gesichtstumor ge- 
funden. Extraction jener beider Zahne, Auskratzung der Abscess- 
h5hlen. Die Frau ging 8 Wochen spiter zu Grunde, da sie sich 
der Behandlung entzog, um weiter eine innerliche Behandlung zu 
versuchen. 

Vf. ist der Ansicht, dass Actinomykose beim Menschen gar 
nicht so selten ist, und dass sie hflufiger diagnosticirt werden wOrde, 
wenn stets genaue mikroskopische Untersuchungen des Inhalts der 
Z&hne, AbscesshOhlen etc. vorgenommen wQrden. George Meyer. 
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K. Beltelheim, Ein Fall von Pankreasearcinom. — Ein Fall von 
Leberabscess. — Bemerkungen fiber chirurgiscbe Eingriffe bei 
internen Erkrankungeu. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV. S. 181. 

Ein 43jlhriger Hauptmann erkrankte vor etwa 3 4 Jahren mil 
Symptomen seitens des Magendarmkanales, welche trotz einer Carls- 
bader und mehrerer Milchkuren unverftndert bestehen blieben. Viel- 
tnclir gesellte sich zu den anfftnglichen Erscheinungen bald eine 
enorme Abnahme des Korpergewichtes (in 6 Monaten 24 Kilogr.), 
Icterus und Oedem an den Beinen. Bei der Untersuchung consta- 
tirte man neben dem cachectischen Aussehen und der kolossalen Ab- 
magerung des Patienten, Acites, Anasarca und einen kleinen Erguss 
in die linke Pleurahohle. Alles dies liefs mit einiger Sicherheit auch 
das Vorhandensein eines Carcinomes erschliefsen. Da auch nach 
genilgender Entleerung des Darmes ein Tumor, der sich als Carcinom 
erwies, nicht fohlen liefs — man fand die Leberoberflftche glatt, 
ohne jede Unebenheiten, wfthrend die prall gespannte Gallenblase, 
ebenfalls vollkommen eben, nur fflr eine Stauung der Galle in ihr 
sprach — so nahm man eine wahrscheinlich carcinomatOse Ver- 
schliel'sung des Ductus cysticus oder choledochus an. Die Frage 
des Sitzes des primlren Carcinomes blieb vorlftufig noch offen. Man 
zog in dieser Beziehung, sowohl Leber, als Duodenum, als auch 
die PankreasdrQse in Betracht. Da die Gallenblase im weiteren 
Verlaufe immer mehr anschwoll, und dadurch dem Patienten grofse 
Beach werden verursachte, so wurde dieselbe operativ erOffnet und 
eine Gallenblasenfistel angelegt. Bei der ErOffnung entleerte sich 
mehr, als l / a Liter grfiner, sehr eingedickter Galle. Der Kranke 
ging schliefslich unter zunehmendem Ascites und Marasmus zu 
Grunde. Die Section ergab ein vom Pankreaskopf ausgehendes, 
das Duodenum gerade an der Mflndungsstelle des Ductus choledochus 
ergreifendes Carcinom. 

Im Anschluss hieran glaubt Vf. betonen zu mtlssen, dass auch 
bei inneren Erkrankungen chirurgische Eingriffe, sei es zu dia- 
gnostischen, sei es zu therapeutischen Zwecken, je linger, je mehr 
gefordert werden mfissen. 

In einem Falle, der einen 38 jlhrigen Patienten betraf, welcher 
an nicht diagnosticirten Leberabscessen starb, hatte derselbe nach 
den vielfachen gflnstigen Berichten fiber operativ behandelte Leber- 
abscesse, wahrscheinlich durch einen solchen Eingriff gerettet werden 
konnen. C. Rosenthal. 


K. Yamagiwa, Beitrag zur Aetiologie der JACKSos’schen Epilepsie. 

Vibchow’s Arch. CXIX. H. 3. 

Vf. beschreibt *2 Falle von Rindenepilepsie, die auf dem Vor- 
handensein von Distomen und von Eiern dieses Parasiten in der 
Grofshirnrinde beruhten. Der erste Fall bei einem 26j&hrigcn 
Manne verlief anfangs unter dem Bilde einer Lungenphthise; erst 
spftter traten epileptische Anfalle auf. Im Sputum wurden Distoma- 
Eier nachgewiesen. Bei der Autopsie fand sich in der Rinde des 
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Vorder- und Hinterlappens der rechten Hemisphere je ein etwa 
hflhnereigrofser Tumor, der aus mehreren, unter einander commu- 
nirenden Cysten bestand. Die brftunliche CystenflOssigkeit enthielt 
einige Dystomen und zahlreicbe Distoma-Kier. Dieselben Parasiten 
und Eier fanden sich in den Lungen. — Noch scliSrfer charakteri- 
sirt ist der zweite Fall, der einen bis dahin gesunden 29jahrigen \ ■ 
Mann betrifft. Ohne Prodromalerecheinungen traten plotzlich 
Scbwindel, Bewusstlosigkeit und Convulsionen in der linken Kor- 
perhalfte auf. Von da an hatte der Patient taglich derartige An- 
falle, deren Zahl bis zu 104 im Verlauf eines Tages stieg. Von 
weiteren Symptomen waren nocb bemerkenswert: Rechtsseitiger 
Kopfschmerz, leichte Parese des linken Facialis, Parese des linken 
Armes und Beines, Abnahme des SehverroOgens, beeonders links 
und Farbenring im linken Auge. Die Krftmpfe, die spater einen 
tonischen Charakter annahmen, traten in der linkeseitigen K5rper- 
musculatur am starksten auf. Nach 2 Jahren erfolgte der Tod. 

Die Section des Gehirns ergab das Vorhandensein mehrerer kleiner 
Herde an der Grenze zwischen Rinde und Marksubstanz im rechten 
Hinter- und Seitenlappen und auch in der Gegend der rechten 
Centralwindungen. Auch hier ergab die Untersuchung die An- 
wesenheit von zahlreichen Distoma-Eiern, die in deutlich sichtbarer 
Weise zur Embolisirung kleinerer Gefafse geffihrt hatten. — Wiederum 
lehrte der Befund von Eiern in den Lungen, dass auch in diesem 
Falle von hier aus die Eier-Embolie im Him ihren Ursprung ge- 
nommen hatte. Die Localisation der Herde erklart alle oben an- 
gefohrten Symptome. Von besonderem Interesse sind die links- 
seitigen Sehstorungen auf Grund von Herden im rechten Occipital- 
lappen. M. Goldstein. 


O. Schwarz, Ueber die Wirkung des constanten Stroms auf das 
normale Auge. Arch. f. Psych. XXI. 1889) S. 588. 

Die Arbeit des Vf.’s zerfallt in zwei Abschnitte: im ersten 
wird fiber die galvanische Erregung des Auges gehandelt und 
in Uebereinstimmung mit v. Hklmholtz nachgewiesen, dass die im 
Gesichtsfeld localisirbaren galvanischen Lichterscheinungen durch 
directe Wirkung auf die Netzhaut und zwar nicht die Nervenfasern 
in derselben, sondern die Elemente in den peripherischen Netzhaut- 
schichten entstehen. Tritt Katelektrotonus ein (bei Richtung des 
Stromes von den Ganglienzellen zu den Zapfen), so entsteht bei 
nicht zu schwachen Stromen eine bald wiedcr verschwindende Licht- 
empfindung. Bei Anelektrotonus wird die Emptindung des Eigen- 
lichtes der Netzhaut vermindert und die Empfindlichkeil fQr ob- 
jectives Licht herabgesetzt. 

In Bezug auf den Einfluss des constanten Stromes auf 
die Empfindlichkeit der Netzhaut gegen objectives Licht 
(II. Teil der Arbeit) macht sich eine Erhohung der Empfindlich- 
keit fQr objectives Licht verschiedener Qualitftt mindeetens in der 
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Peripherie der Netzhaut bemerklich. Ob dieser Zustand durcli 
directe Stromeswirkung auf die Netzhautelemente, oder das centrale 
Sehorgan, oder endlich durch Beeinflussung des Blutkreislaufes zu 
Stande kommt, ist vorl&ufig noch nicht entscliieden. Wenn aucli 
nicht auszuschliefsen, so ist dock eine Abhftngigkeit des geschilderten 
f Folgezustandes von der Richtung des Stromes bisher nicht nacli- 
gewiesen. (Vgl. die einzelnen Versuche ini Orig.) Bernhardt. 


Reddingiug, Een geval van mycosis fungoides. Weekbl. van het 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890, I. No. 7. 

Bei einem 41j&hrigen Manne hatte sich im Verlaufe von drei 
Jahren oben genannte Affection entwickelt, Anfangs war ein fleckiges 
Erythem vorhanden, welches langsam den Charakter eines niissen- 
den Ekzems annahm. Zugleich entslanden zahlreiche KnOtchen und 
Knoten, die sich teils auf gesunder Haut, teils auf dem ekzema- 
tosen Gebiet entwickelten. Die kleineren waren warzenformig, mil 
normaler oder schilfernder Haul bedeckt; die grolseren waren mehr 
scheibenfOrmig, des Epithels beraubt und glichen in ihrem Aeufsercn 
TomatenfrQchten. Das Allgemeinbefinden des Kranken war be- 
friedigend; schwerere Erkrankungen, heredit&re Momente waren 
nicht vorhanden gewesen. Aufser jenen Knoten zeigte die Haut 
des Kranken zahlreiche rote, auch cyanotische Flecken, Streifen, 
Infiltrationen. Die Knoten sind unregelmftfsig flber den ganzen 
Korper verbreitet, die grOfsten besitzen einen Durchmesser von 4 cm. 

Vf. stebt nicht an, die Mycosis fungoides als eine in der Haut 
localisirte Pseudoleukftmie anzusehen; er bespricht dann noch die 
Ansicht der Autoren, die die Affection als Snrkoniatose auffassen 
und teilt schliefslich mit, dass auch er mit den gebr&uchlichen Farb- 
stoffen keine Mikroorganismen in den Tumoren finden konnte, wo- 
mit allerdings noch nicht bewiesen ist, dass dieselben keine Granu- 
lationsgeschwOlste sind. Histologische Untersuchung mehrerer dem 
Kranken exstirpirter Tumoren ergab vollkommen das Bild der 
Verruca mollis oder der von Babks sogenannten endothelialen Warze. 

Es besteht bei Mycosis fungoides ausgebreitete Affection der 
Lymphgefafse, wodurch die Ernfthrungsstorung in der Haut, welche 
das Erythem bezw. Ekzem bedingt, entsteht, und somit besteht eine 
Analogie zwischeu Mycosis fungoides und den Endotheliomen der 
serOsen Haute, bei welchen auch bisweilen Exsudation an die Ober- 
fl&che vorkommt. George Meyer. 


J. Pal, Ueber den Verlauf der Fibrte arcuatm extern® anteriores. 

Stuickkh’s Arbeiten a. d. Inst. f. allg. u. exp. Path., Wien 1880. 

Nach P. laofen nicht all* aus der Raphe kominenden and die Pyramiden von 
aufsen nmschlingenden , Fibra arcuata? externre anteriores benaDnten FaserzQge, wie 
ei allgemein in den LehrbQchern beichrieben vird, in die Corpora restiformia ein, 
venigstens nicht in der Region am oberon Drittel der Olive (in den unteren Teilen 
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der Medulla oblongata ist os allerdingt der Fall). Vielmelir treten die meisten Fasern 
in die Pyramiden ein und rerschwinden aus der Schnittebene. Nur wenige Fasern 
gelangen weiter nach atifsen und scbliefseo aicli den Fibra* arcuata* interna* an, welche, 
ebenfall* aui der Ftaplie kommend, die Olieen bogenfOrmig amgreifen. 

K. W. Ziiutnermann. 


A. V. Koranyi, Ueber die Folgen der Durchsehneidung des Hirn- 
balkens. PflCgbh’s Arch. XLVII. S.35. 

t. K. hat im Laboratorium von Goltz bei einer Keihe ron Honden den Him- 
balken durcbschnitten , ntn die pbyiiologiscbe Bedeutung dieses Hirnteiles kennen 
zu lernen. Es ergab sich, dass die Durchtrennung, falls sie ohne Mitverletzung der 
‘Hetnisph.lre gelingt; ganz symptotnlos rerliiuft. Beide Ktfrperkalften fungiren in 
motoriscber und sensoriscber Beziehung ganz wie gevSbnlich und wirken aueh normal 
zusammen mit einander. Werden dagegen die Hirnhalbkugeln mit verletzt, so kSnneo 
Torubergebend die bekannten StSrungen der Bewegung, des Gefiihls, des Sebens ein- 
treten. t. K. sab sie auch dann entsteben, wenn die Hemisph&renverletsung sebr 
entfernt son denjenigen Rindenteilen stattgefunden hatte, denen die betreffenden 
Functionen gevfibnlicb zugeschrieben werden. So trat z. B. die Hemiamblyopie auf, 
wenn nur itn Bereiche der motoriscben Zone operirt worden war. 

Das Verschwinden dieser Erscheinungeu wnrde durcb die Durchtrennung des 
Balkans nicbt beeinflusst. Lsngtndorff. 


C'. W. Heaton and S. A. Vasey, A simple method for estimating 
Urea. Lancet 1890 I., p. 101 1. 

Die Vff. benutzen die bekannte Zersetzung des HarnstofTs durch Bromlange in 
einer origination Form, welche darauf ansgebt, die Bestimmung mit sebr geringen 
Hulfsuiitteln zu ermSglicben. Der Harn wird in eine Gasentwickelungsfiasche mit der 
Bromlauge rersetzt, das entwickelte Gas in einer Flasche tod bekanntem Inbalt auf- 
gefangen und nacli Ablauf der Zersetzung ermittelt, wieriel Wasser dureh das Gas 
aus derselben rerdr&ngt ist, wieriel Wasser man eingiefsen muss, um sie ganz an 
fallen. Dadurch, dass die Vflf. relatir grolse Mcngen Harn nehmen, rerringero sie 
die Febler. Angenommen wird, dass 92 pCt. des ini Harn enthaltenen Stickstoffes 
durch Brouilauge in Gasform umgewandelt wird. Im Princip stimmt die Metbode mit 
der ron I.tmoi angegebenen Uberein. E. s*iXo«ski. 


K. Hess, Ein Fall von multiplen Dermatomyomen an der Naee. 
Virchow’s Arch CXX. S.321. 

Mehrere bis Hanfkorn grofse Myome in der Haut der Nase bei einem 19j(brigen 
Msdchen. Znerst als Warzen bemerkt im 3. — 4. Lebensjahr. Sie standen im Zu- 
sammenhange mit der Muscularis der GefSfse; an den Gefafsen in der Umgebung 
waren rielfach diffuse oder circumscripta Hyperplasieen rorhanden. Aus solchen Stellen 
waren demnach die Myome entstanden. Sie waren gefSfsarm, enthielten wenige 
Nerren, batten niemals Schmerzen rerursacht. Sie liefsen sich bei der Operation 
leicht mit der Sonde nach Durchtrennung der bedeckenden Hautschicbt berausbeben. 

Langtrhans. 


Legueu, Des h^mntocfeles enkysttSes du cordon spermatique (vngi- 
nalites funiculaires hemorrhagiques). Arch. gen. 1890, FtSvr., p. 183 
ct Mars, p.307. 

Monographie Ton 57 Seiten Lfinge mit Benutzung der einschltgigen Literatnr 
und 25 Beobacbtungen, darunter 1 noch nicbt rerfiff'entlichte aus der Abteilung ron 
Jai.aqcikk im Hup. Trousseau. Aus deni Sufserst stiefmiltterlicb behandelten Capital 
.Therapie" ist die Empfeblung der Punction mit oder ohne Jodinjection ftir frische 
Fslle herrorzuheben. Bei ISngerem Bestehen und grofser Geschwulst soli man die 
Incision erect, mit der Excision rornehmen ; die Castration bleibt dagegen nur fur 
Ausnahmefkile rorbehalten. p.OOterbock. 
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Helm, Multiple Osteomyelitis; — Resection der Tibia- Diaphyse. 

Deutsche med. Wochenschrift 1889, No. 47. 

Bei der ca. G — 7 Wocben each Beginn der Krankheit uiitornonimenen Resection, 
einen lljahrigen Knaben betreffend, war schon Sequesterbildung vorhanden. Es 
icheint die ganze Diaphyse resecirt zu sein, obschon die I.Snge des entfernten Knocheu 
oicht aogegeben ist. Heilung mit ca. 2 cm Terkurzung. P. Otiterbock. 


Ludewig, Casuistische Mitteilungen. (Aus der kgl. Universitats-Ohren- 
klinik in Halle a. S.) Arch. f. Obrenheilk. XXIX S.234. 

In dem ersten der ton L. mitgeteilten Falle trat bei einem 5jShrigen Knaben 
each der Paracentese des Trommelfelles im hinteren unteren Quadranten cine lebens- 
gefabriiche Blutong ein (das Kind rerlor ca. 1000 g Blut\ Die Blutung staromte 
olfenbar aus dem Bulbus venae jngularis, welcher bei bestehender, aber niebt 
diagnosticirter Debiscens des knilcbernen PaukenhChlenbodens verletzt vrurde. Jodo- 
(ormgasetamponade und Schniirverband stillten die gefbhrliche Biutung sofort und 
dauernd. 

Der zweite Fall betraf einen 37]kbrigen Mann, bei welchem in Folge von 
Blitzschlag eine Ruptur des Trommelfelles entstand. Dieselbe, im hinteren Segment 
gelegen, war erbsengrofs, nierenffirmig mit nacb innen geworfenen Rfinderu und zeigte 
eingetrocknetes Bint an ihrem oberen Rande. Heilung unter aseptiseber Occlusion. 

* Schvrabach. 


D. Newman, Case of suppurative laryngeal perichondritis without 
any antecedent disease in the larynx. British med. Journ. 1890, 
March 29. 

Mitteiluog eines Falles tod primttrer oder correcter, eines Fades von Perichon- 
dritis ohne vorhergeheode Larynxaffection bei einer 45jilhrigen Frau. Es fand sich 
bei der post mortem eingeleiteten Untersuchung des Rehlkopfes — der nur adein 
untersucht werden konnte — nachdem die Cartilago cricoidea von hinten aufgeschnitten 
war, dass die hintere Oberfi&cbe derselben nach dnks zu erodirt war. Das rechte 
Stimmband ist knotig verdickt und unter demselben fiihrt eine OetTnung in eine kleine 
Abscesshoble, welcbe etwa einen halben Zod tief in die Trachea hineinfuhrt. 

W. Lublinskl. 


Cadet de Gassicotirt et Gampert, Malformation cong^nitale du 
coeur. — Cyanose. — R4tr^cissement de 1'artfere pulmonaire dans 
toule sa longueur. — Communication entre les deux coeurs par 
inocclusion du septum interventriculaire. — Interversion d’origine 
de l’aorte et de l’artire pulmonaire; l’aorte partant du ventricule 
droit, 1’artfere pulmonaire du ventricule gauche. Revue mens, des 
mal. de l’enf. 1890, p 49. 

Der angeborene Herzfebler, dessen auatomischo Diagnose in der Ueberschrift 
mitgeteilt ist, wnrde bei einem S Monate alten Knaben beobnebtet. — Dnter den 
kliniseben Symptomen des Falles, die sonst aus dem post mortem - Befunde sicb leicht 
erkllren, wird u. A. auch ein blasendes, systolisebes OerSusch erwiihnt. das vorn 
beiderseits am Tborax hBrbar war, rechterseits aber besonders laut ond in grflfserer 
Ausdebnung, als links, sich vernehmen liefs. Da die verengte Art. pulmonalis — in 
I welcher, nach Ansicbt der Vff., das QerAusch seine Entstehung hatte — aus dem 
linken Tentrikel entsprang, so ist die Verbreitungsweise auffatlend. Eine ErklSrung 
der Ersebeinung kSnnen die Vff. aber niebt geben. sudthagan. 


Digitized by Google 



490 Bozzard. — EulknbPro. — Drrckmanf. — Chrobak. No. 26 


Th. Buzzard, Address on vertigo of bulbar origin. Lancet 1890, 

Jan. 25. 

Sebr viele, wenn nicht die meUten Fall e Ton Schwindel , die auf F.rk rankung 
des UOrnerren bexogen verden. tied, inch B., gar nicht auf Erkraoknugen dieses 
Nerren selhst, sondern auf functionelle StSrungen seines Crsprunges in der Medulla 
oblongata zur&ckzafubren. Vf. verweist auf die mannigfaltigen nenralgischen Zustande 
im Trigeminnsgebiet, welche z. B. bei der Tabes auf einer Erkrankung der aufsteigenden V > 
Wurzel im rerlftngerten Mark, nicht als auf peripberen I.Ssiooen des Nerren beruhend 
nacbgeviesen vorden sind. HSufig lassen sicb bei den an derartigem „Schwindel“ 
Leidendon hereditfire gicbtische Oder rbeumatiscbe VerhSltnisse nachweisen, so dass 
Vf. die Vermutung ausspricbt, dass Ueberladung des Blutes mit scblldlichen Stoffen 
(z. B. HarnsSure) die besprocbenen Erscbeinungen rerursacbt. Die gute Wirkung der 
SaiicylsdureprSparate scheint diese Hypo these zn bestitigen. Btrutisrdt. 


Gulenburg, Subacute amyotrophische Spinallfthmung mit para- 
lytischer Schultergelenkserschlaffung; Behandlung durch Arthro- 
dese. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 3. 

Vf. berichtet uber einen Fall beiderseitiger paralytiscber Scbultergelenkserscblaf- 
fung mit perpendicul&rem Herabsinken des Humeruskopfes, als deren Drsacbe er eine 
subacute amyotrophische Spinallfthmung aonimmt, mit dem Hinveis auf die Mftglich- 
keit, dass specie!! die zu der Ernlbrung der Oelenke in Beziehung stebenden Nerren- 
zellen der grauen Vorderhtirner ergrifTen waren. Sehr zu empfehlen ist die in diesem 
Falle ron Jut.. Wolff an dem einen Oelenke ausgefuhrte Artbrodese, zumal erst 
dadurcb, abgesehen ron der functionellen Besterung, eine erfolgreiche elektriscbe Be- 
handlung der bis dabin durch Zug uberlasteten , atrophischen Musculatur mSglich 
wurde. UHenfeld. 


P. Dreckmann, Ueber Resorcin und eine besondere Form der 
Anwendung desselben bei Hautkrankhciten. Monatshefto f. prakt. 
Dermat. 1890 X., No. 9. 

Nacb dem Vorgange Unna's empReblt Vf. namentlicb bei seborrboiscben Ekzemen 
Kesorcindunstverb&nde in der Weise zu machen, dass Leinen- oder Wollstoffe , Watte, 
bydropbile Binden und dergl. mit einer 2proc. wStserigen ResorcinlOsung getrftokt, 
auf die kranken Stellen aufgelegt und mit einem impermeablen Stoff, z. B. Wacbs- 
leintrand, bedeckt werden. Besonders bei langwierigen Ekzemen der Extremitftten 
erweist sicb das Verfahren als vertrolles Hillfsmittel der Behandlung, doch lassen 
sich diese hydropathischen ResorcinumschlSge auch an alien anderen Kbrperstellen in 
Form gut angepasster VerbDnde oder Einpackuogen anbringen. Wird der Verbaod nor 
zeitweise. etwa uber Nacbt, getragen, so muss die Haut in der Zwischenzeit gut ein- 
gefettet werden. U. ur.lUr. 


R. Chrobak, Ueber die vaginale Enucleation von Myoma uteri. 

Wiener med. Jabrb. 1888. Neue Folge. 

Vf. verSffentlicht 7 weitere gliicklicbe Falle ron Enucleation per raginara und 
giebt seine Methods wieder (er macbt sich die Tumoren erentuell durch Incisionen in 
den Cervix zug&ngig und umgeht so meistens die Laparotomie). SorgfAltige Vor- 
bereitung und Nachbehaudlung („sehr geuaue” Tamponade des Uterus mit Drainage). 

A. Martin. 


Drarkfekler: S. 447 Z. 9 ton nnten lies: beobachteten „anatomiscben" Regene- 
ration etc. 
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S8. Markgrafenstrafae) oder an die Vertagshandlung (Berlin NW., 69. Unter deu Linden) erbeten 

Verlag ron A a gust Hirachwtld in Berlin. — Druei ron L. Schumacher In Berlin. 

Digitized by Google 



ffCcheutllrh eruchclncn 
1—2 Bogen; am £chlu»fl« 
d«s Jabrgangt Titcl, Na- 
meo and 8achregi*ter. 


Gentralblatt 

fQr die 


*'rcis d<-a Jalirgaugc. 
3d Hurt; zu L« lichen 
durch alio Buchhandlub* 
gen und Fostanstalten, 



Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

In Berlin. 


1890. *• dun. No. 27. 


Inhalt: Posxrh, Notiz zur Cliemie des Samens (Orijf. - Mitt.) — Trinklrr, 
Ueber die diagoostische Verwertung des Geh&ltes an Zucker und reducirender 
Sobstanz im Blute Tom Menschen bei verschiedeuen Krankbeiten (Orig.-Mitt.). 

Alt mann, Ueber Nucleinsluren. — Joi.in, Wirkung sAurebildender Stoll'e 
beim Fleiscbfresser. — Discussion uber die Behandlung von Mastdarmkrebs. — Bayib, 
( Operation der Meningocele. — S« hOi.zkh, Znr Anbohruug des Worzenfortsatze*. — 
Lbwitb, Ursache der Resisteoz der Sporen. — Penzoldt, Antiseptiscbe Wirkung 
▼on AnilinfarbstofTen. — Rbhaut, Ueber cbroniscbe Myocarditis. — Linrarti, 
Zur Diagnostik der Magenkrankheilen. — Eulrnburo, Ueber die BasEDow'sche 
Krankbeit. — Adi.hr, Exstirpation von Uteruslibromen von der Vkgina aus. — 
Drisrb, Einfluss pharmakologischer Agentien auf den Maskel. 

Pal, Einfluss des Bauchscbnittei auf die Darinbewegung. — Liibkrmann, 
Nachweis von Metallen im Wein. — Bkaun, Besondere Form der Exostosen. — 
Krausr, Behandlung myeiogener Sarkorae. — Crkka, Anwendung ton Jodol. — 
Trritbl, GebUrleideu bei Tabes dorsalis. — Minkowski, Diabetes und Pankre&s- 
aflection. — Philipps, Ueber Jucken des Scbarlachexautheros. — Pillist, Hemi- 
plegie ohne Herd im Gehirn. — Man^urt und Gbarhkt, Oculomotoriuslibmnng 
und Hemiplegie der anderen Seite. — H adorn, Abnorme Sensation im Munde. — 
Pktrrsbn, Ausschabnng des Ulcus molle. — Rypyrikr, Behandlung von Uterus- 
myotnen mil Unterbindungen. 


Notiz zur t'hemie des Samens. 

Voo C. Posner. 

In meiner Arbeit .Ueber Propeptonurie* (Berliner klin. VVochen- 
schrift 1888, No. 21) habe ieh <len Nachweis erbracbt, daes mensch- 
liches Spernia Propepton enthalt; dieFrage aber, an welche Bestand- 
teile des Samens dieses gebunden ist, often gelassen. Ich habe jetzt 
Gelegenheit gehnbt, diese Frage etwas weiter zu verfolgen, indetn mir 
genfigend reicliliche Mengen Ejaculats zu Gebotc standen, welches 
' sich bei mikroskopischer Untersncbung als vollig frei von Sperma- 
tozoen erwies — ftbrigens den charakteristischen Geruch zeigte und 
bei einfachem Verdunsten maseenbafte, schon ausgebildete Krystnlle 
ausfallen liefs. Dieses Azoosperma nun ergiebt, in der 1. c. ge- 
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schilderten Weise verarbeitet, genau die gleichen Reactionen auf 
Propepton, wie normaler Samen (Fallung rait SalpetersAure in der 
Kftlte, Aufhellung mit gelber Farbe beim Erhitzen, intensive Biuret- 
reaction etc. etc.), sodass ich meine damaligen Angaben jetzt dahin 
zu erweitern vermag, dass der Gehalt an dem fraglichen Eiweifs- 
korper von dem Fehien oder Vorhandensein der SamenfAden selber > 
unabhAngig ist. 


(Ifbrr die diagnostische Verwertung des Gehaltes an Zuckrr 
and redarirender Substanz in Blute vom Henschen bei 
verschiedenen Krankhciten. 

Von Dr. N. Trinklor, 

Assistenzarit an der cbir. Klinik des Hrn. Prof. W. Grcbk in Cbarkow. 

Vorliegende Arbeit wurde auf Grund der von Frrumi*) im 
Jalire 1885 verOffentlichten Untersuchung unternommen. Gestfitzt 
auf 70 Blutanalysen carcinomatoser Kranker, behauptet er, dass 
dasselbe immer eine grofse QuantitAt von Zucker aufweist, dagegen 
das Blut sarcoroatOser stets zucker- resp. glykogenfrei ist. 

Meine Untersuchungen erstrecken sich nicht bios auf das Blut 
carcinomatflser Kranker, sondern ich hatte Gelegenheit, auch fiber 
anderes Material zu verfflgen und es kam zur Untersuchung das 
Blut bei verschiedenen anderen Krankheitsformen, wie Typhus ab- 
dominalis, Pneumonia crouposa, Tuberculosis etc., wodurch die 
Schranken der Arbeit bedeutend erweitert worden sind. 

Aufserdem zerfallen die Analysen (an der Zahl 109) in zwei 
Reihen : 

1) Quantitative Bestimmung des Zuckergehaltes und reduciren- 
der Substanz bei lebenden Menschen (die nfitige Blutmenge wurde 
wAhrend der Operation an Kranken gesammelt); 

2) die zweite und grflfsere Zahl der Analysen umfasst die nach 
Autopsieen gesammelten Blutportionen. 

Nach den Arbeiten von Paw, Ewald, Skkobn und J. Orro ist 
es wohl auf'ser Zweifel gestellt, dass Zucker in betrachtlicher Quan- 
tity ein nonnaler Bluthestandteil ist und dass auch nach dem Tode 
das Blut seinen Zuckergehalt nicht verliert, wie es frflher von 
Ci.. Bkrnahu behauptet wurde. Letzterer Umstand bewog tnich 
auch, eine Reihe von Analysen mit dem Blute von Leichen anzu- 
stelien. 

Alle quantitativen Bestimmungen sind mit Hfilfe der KsApp’schen 
Losung gemacht, aulser 12, bei denen ich mich der FtiHLiNo’schen 
Lflsung bediente. Die vorlSufige Bearbeitung des Blutes zur Ent- 
fernung der eiweifshaltigen Stoffe wurde pfinktlich nach den Vor- 
schriften von J. Otto vollffihrt. In jedem der Falle wurden alsdann 
zwei Substanzen bestimmt: a) eine reducirende, aber in GArung 

*) „Eine cliemische Reaction auf Krebs". Allgemeioe Wiener med. Zeitung 1885, 
No. 9, S. 102. 
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nicht Obergehende Subetanz; b) eine ebenfalls reducirende, aber 
zugleich auch g&rungsf&hige Subetanz reap. Traubenzucker. 

Beifolgende Tabelle zeigt den maximalen, minimalen und mitt- 
leren Procentgehalt von Zucker bei verschiedenen Krankheita- 
formen : 



Mittel 

Maximum 

Minimum 

Carcinoma 

0,1819 

0,3030 

0,1023 

Typhus abdominalis... 

0,0950 

0,1022 

0,0875 

Pneumon. crouposa ... 

0,0943 

0,1092 

0,0813 

Dysenteria 

0,0838 

0,0915 

0,0796 

Vitinm cordis 

0,0737 

0,0897 

0,0664 

Peritonitis 

0,0701 

0,0917 

0,0450 

Tuberculosis 

0,0653 

0,0817 

0,0450 

Syphilis 

0,0553 

0,0748 

0,0449 

Nephritis 

0,0489 1 

0,0559 

0,0311 

Uremia 

0,0375 > 


Hineichtlich der erstert Gruppe (der Krebekranken), die von 
alien am znhlreicheten erscheint, konnte ich folgende SchlOeee 
ziehen : 

1) Das Blut cancroser Kranker weist immer einen verh&ltniss- 
mafeig bedeutenden Procentgeeammtgebalt an reducirenden Sub- 
stanzen tiberhaupt auf, wobei der grOl'ste Teil dereelben dem Trauben- 
zucker zufallt. 

2) Der maximale Procentgehalt dee Zuckere im Blute Lebender 
erweist sich weniger, ala dae Maximum, welches aus dem nach dem 
Tode gesammelten Blute bestimmt ist. 

3) Die carcinomatflsen Erkranknngen innerer Organe bewirken 
eine grufsere quantitative Steigerung des Blutzuckergehaltes, als die 
oberflachlich gelegenen Affectionen (der Haut und der Schleim- 
h&ute). 

4) Mehr oder weniger auegepragte Cachexie der CarcinomatOsen 
steht in keinem directen Zusammenbange mit dem Procentzuwachs 
des Blutzuckers. 

5) Zwischen dem Procentgehalt der garungsfahigen Substanz 
reap. Zuckers und der neben dem Zucker enthaltenen reducirenden, 
aber garungsunfahigen Subtanz im Blute existirt keine bestimmte 
Abhangigkeit. Der Zuckergehalt erscheint nur mehr constant, dagegen 
schwankt die Quantitat des garungsunfahigen in weiten Grenzen. 

Die folgende sich der ersten anreihende Gruppe ist die des 
Typhus abdominalis. Leider sind in derselben weniger Falle zur 
Analyse gekommen. In einem Falle (s. Orig. S. 30) ist der Zucker- 
gehalt == 0,10‘22 pCt. , also ziemlich annahernd dem fftr Carcinom 
gefundenen Gehalte. Sonderbar, dass die Infectionskrankheiten, 
wie Pneumonie crouposa, Typhus abdominalis, Dysenteria etc., dem 
Zuckergehalte nach, einander ziemlich nahe stehen. Am armsten 
erweist sich der Zuckergehalt bei Nieren- und Harnblasekrank- 
heiten. 


32 * 
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Altmakn, Ueber Nucleinsauren. 
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Leider erlaubt mir der Umfang des Referats nicht, nfther auf 
die detaillirte Charakteristik jeder einzelnen Gruppe einzugehen, die 
sich Interessirenden verweise ich auf die ausfflhrlichere Arbeit in 
russischer Sprache. (Arbeiten der Charkower med. Gesellschaft. 
Charkow, 1890.) 


R. Altmann, Ueber Nucleinsiuren. dc Bois-HKTMonn’s Arch. 1889, 
S. 524. 

Ale Nucleinsauren bezeichnet Vf. organische Phosphorverbin- 
dungen, welche sich aus verschiedenen Nucleinen haben abspalten 
lassen und welche sich durch einen hoheren Phosphorgehalt vor 
den Nucleinen auszeichnen. Der normale Phosphorgehalt der reineu 
Nucleinsauren scheint etwas Ober 9,5 pCt. zu liegen (die Nucleine 
enthalten 3 — 0 pCt.). Einen geringen Gehalt an Schwefel (0,12 
bis 0,31 pCt.) zeigen die verschiedenen Nucleinsauren wohl nur dann, 
wenn sie mit EiweilskOrpern verunreinigt sind; reine Nucleinsauren 
scheinen frei von Schwefel zu sein. Sie stellen im getrockneten 
Zustande weifse, feuchtes Lackmuspapier intensiv rdtende Pulver 
vor, die beim Verbrennen viel Ammoniak entwickeln und schliefs- 
lich kaum eine Spur Asche zurflcklassen. Die Nucleinsauren sind, 
wie die Nucleine, in alkalischem und ammoniakalischem Wasser 
leicht lOslich, werden jedoch, im Gegensatz zu diesen, daraus durch 
Uebersauern mit EssigsAure nicht gefallt, wohl aber durch einen 
geringen Ueberschuss an SalzsAure und anderen MineralsAuren, be- 
sonders unter Zusatz von Alkohol; durch grol’sen Ueberschuss der 
MineralsAuren tritl wieder Losung, und je nach der Starke der 
Concentration und der Dauer der Einwirkung, Zersetzung ein. 
Die Nucleinsauren fallen, so lange sie nicht zersetzt sind, in saurer 
Losung Eiweifs und Albumosen in exquisiter Weise. Diese Fallungen, 
welche phosphorhaltig in alkalischem Wasser ldslich, durch Essig- 
saure und SalzsAure fallbar und gegen Pepsin resistent sind, dflrften, 
nach Vf., das vorstellen, was man bisher gemeiniglich als Nucleine 
bezeichnet hat. Bei der Abspaltung der Nucleinsauren verfuhr Vf. 
im Allgemeinen so, dass er, je nach der Art der Muttersubstanzen, 
entweder die Eiweilskorper vorher mOglichst unloslich machte oder 
die Muttersubstanzen mit Alkali bezw. Pepsin behandelte und dann 
aus der alkalischen Losung das durch Uebersauern mit EssigsAure 
Fallbare entfernte; fallte er dann nochmals durch geringen Ueber- 
schuss von SalzsAure unter Zusatz eines gleichen Volumens Alkohol, 
so fielen die Nucleinsauren in mehr oder weniger reinein Zustande 
aus. — Ueber das Verfahren, sie zu reinigen, wie bezflglich vieler 
Einzelheiten vergl. das Orig. Die Nucleinsauren sind von dem Vf. 
bis jetzt aus Hefe, Kalbsthymus, Eidotter und Lachssperma dar- 
gestellt worden. J. Monk. 
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S. Jolin, Ueber die Einwirkung neutraler sAurebildender Stoffe auf 
die Alkaliausgcheidung der Fleischfresser. Skand. Arch. f. Physiol. I. 
S 442. 

An einem Hunde von 13,8 kg, der sich mit 450 g Fleisch und 
75 g Schmalz im N-Gleichgewicht befand (N-Einfuhr 15,1 g, N im 
r Harn 14,5, im Kot 0,5 g), hat Vf. (in Salkowski’s Laboratorium) 
geprOft, ob an sich neutrale Substanzen, wie BenzoSsAureanhydrid 
und Benzylalkohol, welche im KOrper in Benzofisaure Obergehen 
und grOfstenteils als HippursAure durch den Harn austreten, gleich 
wie direct eingefflhrte Sauren, die Ammoniakausscheidung steigern, 
indem sie in Ammonsaiz Obergehen und als solches durch den 
Harn austreten, oder ob sie sich teilweise mit fixem Alkali (Kali, 
Natron verbinden und so dem KOrper fixes Alkali entziehen. Im 
Harn und im Kot wurde N (nach Kjrldabl), ferner Kali und 
Natron, im Harn aufserdem NH 3 (zumeist nach SchlOsino) bestimmt. 
Folgendes sind die Mittelzahlen der Harnausscheidung aus den 5, 
je GtAgigen Versuchsperioden; II, III, V sind die Normalperioden, 
in II erhielt der Hund im Ganzen 24,8 g BenzoesAureanhydrid, in 
IV 28,1 g Benzylalkohol dem Futter beigemischt. 


Gesammt-N 

NH, 

NaCl 

KC1 

I. 

14,5 

0,87 

0,41 

2,96 

II. 

14,26 

1,36 

0,24 

2,9 

III. 

13,99 

0,75 

0,54 

2,94 

IV. 

14,48 

1,38 

0,37 

3,31 

V. 

14,41 

0,78 

0,39 

3,1 


W Ahrend also der Gesammt-N des Harns keine wesentlichen 
Aenderungen zeigt, steigt in II, wie in IV unter dem Einfluss der 
sAurebildenden Stoffe die NH 3 -Ausscheidung urn 56—57 pCt., sodass 
<las Verhaltniss von NH 3 : N, das in I wie 1:16,6 gewesen, auf 
1 : 10,5 ansteigt. In den nachfolgenden Normalperioden III und V 
sinkt die NH 3 -Ausfuhr unter die Norm (I), vergleichbar einer com- 
pensatorischen Reaction des Organismus gegen die Obergrofse NH 3 - 
Ausscheidung der vorhergehenden Perioden. Dagegen zeigt die 
Kaliausfuhr erst in Periode IV und V eine mAfsige Steigerung um 
12 — 13 pCt., sodass also der Korper hier vielleicht etwas Kali zur 
Bindung der entstandenen Sauren hergegeben hat. Dagegen scheint 
aus dem Sinken der NaCl-Ausscheidung in II und IV eine mAfsige 
Natronretention in diesen Perioden hervorzugehen , die zwar in III 
durch eine gegen die Norm verstarkte Ausscheidung teilweise wieder 
compensirt wird. In Periode II und IV war, entsprechend den 
verfOtterten Stoffen, ein reichlicher Gehalt des Harns an Hippur- 
sAure nachzuweisen (leider fehlt die Feststellung der GrOl'se der 
BenzoS- bezw. HippursAureausscheidung und der ResorptionsgrSlse 
der verfOtterten Stoffe). Die N-, KC1- und NaCl- Ausscheidung 
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durch den Kot verlief in alien Perioden ziemlich gleichmftfsig ohne 
wesentliche Schwankungen. — Also lehrt der Versuch, dass der 
Organismus des Fleischfressers auch gegen neutrale Substanzen , die 
im Kflrper in Sfturen Obergehen und als solche ausgeschieden werden, 
sich ebenso verhalt, wie gegen direct eingefQhrte Sfturen, insofern 
er dieselben fast ausschlielslich durch Ammoniak neutralisirt und 
von seinem Bestande an fixen Alkalien kaum oder hOchstens nur 
wenig hergiebt. J. Munk. 


A Discussion on the treatment of cancer of the rectum in the 
section of surgery in the annual meeting of the British, med. 
association; held in Leeds Aug. 1889. Brit. med. J. 1889, Oct. 12, 
p. 803. 

Von 70 Fallen von Mastdarmkrebs, (lber die H. Chipps berichtet, 
hat er diejenigen der Exstirpation unterworfen, in denen Blase, 
Prostata, Uterus und oberer Teil der Scheidenmastdarmscheidewand 
nicht erkrankt waren. Von diesen 30 im Alter von 27 — 76 Jahren 
stehenden Patienten starben nur 2 in Folge der Operation; von 
den Qbrigen Patienten hatten 10 ein Recidiy binnen einem Jahre, 
4 binnen 1 — 3 Jahren, 1 war am Rilckfall nach 1 1 / 3 Jahren, 6 ohne 
einen solchen in einem V 4 — 9 Jahren betragenden Zeitraum gestorben 
und Qber 6 fehlen die Nachrichten, l starb aufserdem 1 Jahr nach dem 
Eingriff an einer intercurrenten Krankheit. Die Operationsmethode be- 
steht in Excision ohne Resection des Steifs- oder Kreuzbeins und 
wurde dabei 4 Mai das Bauchfell erOffnet; ohne dass daraus ein 
Schaden erwuchs; in 3 dieser Fftlle konnte eine Sutur applicirt 
werden. Zur Nachbehandlung wird der durchschnittene Darm nicht 
mit dem Anus vernftht, auf 36 Stunden die Wunde tamponirt; 
dann ein langes Drainrohr eingelegt und oberflftchlich mit Eucalyptus- 
Lint bedeckt. Die gewflhnlich von der 3. Woche an sich geltend 
machende Narbencontraction ist frdhzeitig durch Bougies zu be- 
kftmpfen. — Colotomie ist von C. 40 Mai ausgefQhrt worden, 
14 Mai nach der lutnbalen und 25 nach der inguinalen Methode: 
letztere, welche einen Todesfall ergab, wird vom Vf. bevorzugt. Im 
Allgemeinun wendet er diese Methode bei der Exstirpation nicht 
zugftnglicher Fftlle an und glaubt, dass sie u. A. das Wachstum 
des Krebses beschrftnkt. P. Guterbock. 


K. Bayer, Weitere Erfahrungen fiber die Zulftssigkeit der blutigen 
Behandlung der RilckenmarksbrQche. Prager med. NVochenschr. 1890, 

No. 5. 

Von 5 vom Vf. operirten einschl&gigen Fallen endete nur 1 in 
Folge des Eingriffes tOtlich, w&hrend ein zweiter wegen Mangel 
geeigneter h&uslicher Pflege an nachtrftglicher perforirender Ver- 
schwftrung der Operationsnarbe zu Grunde ging. Das Resume 
Vf.’s lautet: 

Um die Operation der Meningomyelocele zu vereinfachen, ist 
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der Sack von vornherein unter antiseptischen Mal'snahmen seitlich 
einzuschneiden und zu inspiciren. Man apart auf diese Weise unnfitze 
mfihsame Ablflsungen. Zur Naht bleibt an der Basis genfigend 
Durasubstanz fibrig. DegenerirteRfickenmarkateile, imSack endigende 
Nervenstr&nge sind abzutragen, in die Lficke weiterziehende, in der 
, Saekwand verlaufende Schleifen aind abzulosen und zu reponiren. 
Iat die Communicationsoflfnung des Sackes mit dem Wirbelkanal 
klein, so ist eine einfache Ligatur knapp an dem Communications- 
feneter oder eine Tabakabeutelnaht einer complicirten Naht vorzu- 
ziehen. Zur Naht und Ligatur eignet sich wegen leichterer Resor- 
birbarkeit besser Catgut; Seide stfifst sich in der Folge hie und da 
doch ab und giebt Anlaas zu Fistelbildungen , welche nachtrftgliche 
Infectionen ermogliehen. Entatandene secundiire Fisteln w&ren besser 
sofort durch innerliche Anfrischung und Naht zu achlielsen. — 
Behufs Herstellung einea dauerhaften Verschlusaes der Wirbellficke 
emptiehlt sich eine plastische Verschiebung der Rfickenmusculatur 
nach der Mitte mit fester Naht. Eine aolche Muskeiwand scheint 
auch geeignet zu aein, einen besseren Schutz gegen secund&re In- 
fectionen bei einem Narbendecubitus abzugeben, als alle anderen 
bis jetzt angewandten Nahtmethoden. P. Guterbock. 


i 


Schulzke, Ueber die Moglichkeit, einige ffir die operative Er- 
Offnung des Warzenfortsatzea topographisch-anatomisch wichtige 
Veihaltnisse am Sch&del vor der Operation zu erkennen und 
fiber den praktischen Wert einer solchen Erkenntniss. (Aus der 
konigl. L’niversilats -Obrenklinik in Halle a. S ) Arch. f. Obrenheilk. XXIX. 
S. 201. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 60 Sch&deln kommt Vf. 
zu dem den Angaben K6 rnkk’s (Cbl. 1887, S. 23) entgegengesetzten 
Eigebniss, dass er eher bei den Dolichocephalen , als bei den Brachy- 
cephalen einen tieferen Stand der mittleren Sch&delgrube constatiren 
mfichte. Bezfiglich der Verschiedenheit der rechten und linken Seite 
land er, dass in 8'/, pCt. der Ffille die Malse beider Seiten um 
3 — 4 mm, in 15% pCt. um 2 mm sich unterschieden, in 76 pCt. 
beide Seiten gieich standen. Die Frage, ob die mittlere Sch&del- 
grube h&ufiger rechts, als links tiefer stehe, beantwortet er dahin, 
dass beide Seiten sich nahezu gieich verhalten, wenn auch vielleicht 
der rechten Seite ein kleines Uebergewicht zuerkannt werden 
dfirfe. 

Auch die Behauptung Kornkh’s, dass der Sinus transversus bei 
Brachycephalen weiter nach aufsen und vorn, gegen die Felsenbein- 
pyramide vordringt, als bei Dolichocephalen, erklSrt Vf. ffir nicht 
zutreffend, eher kunne man die Theorie K.’s umkehren. — Vf. be- 
streitet ferner den von Hartmann aufgestellten Satz, dass je mehr 
der Sinus vorgewfilbt sei, er um so mehr nach aufsen trete. Ein 
derartig proportionirtes Verhaltniss zwischen „Vorwfilben“ und „nach 
aufsen treten* des Sinus bestehe nicht, sondern es zeige sich schon 
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Lkwith , Ursache der Resistenz der Sporen. 
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bei blofser Betrachtung, dass der Sinus sich bald mehr nach vorn 
und weniger nach aul’sen vorwOlbe, bnld umgekehrt sich verhahe, 
obwohl nicht zu leugnen sei, dass auch eine grofse Anzahl direct 
proportionirter Verhaltnisse vorkommt. — Bezflglich der Tiefe der 
Fossa sigmoidea dextra und sinistra ergab sich bei Vf.’s ITnter- 
suchungen, dass in 43'/, pCt. der Ffllle die Grube beiderseits gleich « 

tief, in 43‘/j pCt. dieselbe rechts tiefer, als links und in 1 3 Va pCt. 
links tiefer, als rechts war. Im Ganzen spricht sich Vf. bezflglich 
der Merkmale, welche von den verschiedenen Autoren zur Erken- 
nung der „geffthrlichen“ Schlftfenbeine angegeben werden, dahin 
aus, dass sie alle unsicher seien; im Uebrigen sei es auch nicht 
nfltig, diese Frage vor der Operation zu entscheiden, da man bei 
vorsichtigem Vorgehen die Gefahren, welche von einer tiefen Fossa 
sigmoidea oder einer tief stehenden mittleren Schftdelgrube drohen, 
w&hrend der Operation erkennen und vermeiden kflnne. Als flufsere 
Anhaltspunkte fflr die Operation empfiehlt er aufs Neue, wie dies 
Schwartzk bereits getan hat, die Linea temporalis wegen des geiingen 
Procentsatzes, bei welchem dieselbe flber der mittleren Schftdelgrube 
stehe. Schwabach. 


Lewith, Ueher die Ursache der Widerstandsffthigkeit der Sporen 
gegen hohe Temperaturen. Ein Beitrag zur Theorie der Des- 
infection. (Aus d. pharmakol. Inst. d. Universitat zu Prag.) Arch. f. exp. 
Pathol, etc. XXVI. Heft 5/6. 

Die ungemeine Widerstandsffthigkeit der Bakteriensporen gegen 
trockene heil'se Luft hat bis jetzt eine Erklftrung nicht gefunden; 
man begnflgte sich mit derConstatirung der Tatsache, dass der Tod 
des Protoplasma’s bei grflfserem Wassergehalt leichter von Statten 
gehe, als in vflllig trockenem Zustande. L. , der unter Leitung von 
Hofmkistku arbeitete, lenkte nun die Aufmerksamkeit nuf das Eiweifs, 
das in jedem lebenden Protoplasma, also auch in den Bakterien und 
Sporen enthalten sein muss und dessen Coagulation den Tod des 
Protoplasma’s bedingt. Da aber die Sporen eine so hohe Tempe- 
ratur aushalten, muss die Coagulation ihres Eiweifses durch irgend 
einen Umstand hintangehalten sein. Der einzige Umstand, der 
eine solche Wirkung beim Eiweifs hat, ist die Abwesenheit von 
Wasser. Nach Versuchen von L. ist die Coagulationstemperatur 
bei halbstflndiger Einwirkung fflr Eieralbumin in wftsseriger Losung 
56°, bei 25proc. Wasser 74 — 80°, mit 18proc. 80 — 90", mit 6proc. 
145°, wasserfrei 160— 170°. 

Die Ursache der Widerstandsffthigkeit der Sporen gegen hohe 
Temperaturen ist somit mit grflfster Wahrscheinlichkeit durch ihren 
geringen Wassergehalt bedingt, den L. nach seinen Untersuchungen 
auf etwa 10 pCt. schfttzt. Scheurlen. 
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Penzoldt, Ueber die antibnkteriellen Wirkungen einiger Anilin- 
farbstoffe. (Nach Versuchen des Dr. A. Bkckh aus NQrnberg.) 
Arcb. f. exp. Pathol etc. XXVI. Heft 5-6. 

Auf Anregung von P. untersucbte Bkckh folgende Anilinfarb- 
stoffe auf ihre antibakterielle Wirkung: 1) MalachitgrQn, 2) Fuchein, 
3) Hofmann’s Violett (Trimethylrosanilin), 4) Methylviolett, 5) Phenyl- 
blau, 6) Corallin, 7) Gosin, 8) Rose Bengale, 9) Methylorange, 
10) Vesuvin, 11) Tropseolin, 12) Scharlachrot, 13) Congorot, 
14) Indulin, 15) Methylenblau. Als Methode diente die Km n’sche 
Seidenfadenmethode. Die Versuche warden so angestellt, dass der 
Seidenfaden eine Minute in der VersuchsflGssigkeit blieb, abgespQlt 
und auf Gelatine verimpft wurde. Es zeigte sich, dass dem Staphy- 
lococcus pyogenes gegenQber in concentrirter wftsseriger Losung sich 
bakterientOtend verhielten: Methylviolett (^2 pCt.), Malachitgriln 

(4 pCt.), Rose Bengale (10 pCt.). Betrftchtlich verzOgernd oder 
zuweilen aufhebend wirkte Trimethylrosanilin (0,2 pCt.), Phenyl- 
blau (4 pCt.) und Methylenblau (3 pCt.). Die flbrigen zeigten keine 
Wirkung. Versetzte man die Nilhrgelatine mit Methylviolett, Ma- 
lachitgrfin oder Methylenblau in 0,07 — 0,13proc. VerdOnnung, so 
wurde das Wachstum des Pyogenes ebenfalls verhiltet. 

Die Entwickelung von Milzbrandbacillen hoben in alien Ver- 
suchen fibereinstimmend auf: Methylviolett, Malachitgriln, Trimethyl- 
rosanilin und Phenylblau in concentrirten LOsungen. Scheurlen. 


Reliant, La myocardite segmentaire essentielle ehronique. Gaz. des 
hop. 1890, No. 22. 

Mit dem in der Ueberschrift erwfthnten Natnen bezeichnet Vf. 
eine wohl charakterisirte und am Krankenbette leicht zu diagnosti- 
cirende Herzaffection. Die anatomische Grundlage derselben be- 
sleht in einer Erweichung der die Muskelzellen des Herzens mit 
einander verbindenden Kittsubstanz; in Folge davon kommt es zu 
einer Erschlaffung und Entfarbung des Myocardiums; die Muskel- 
substanz wird zerreifslich wie durchvveichte Pappe. Am Intensivsten 
befallen sind die Papillarmuskeln der Mitralis, selbst in solchen 
Fallen, wo sich nur einzelne Herde in den VVandungen des Herzens 
linden. Das Bindegewebe, sowie die Gefafse des Herzens sind 
intact. — Das kiinische Bild der Krankheit ist besonders aus- 
gepragt bei Greisen. Charakteristisch ist vor Allem eine Arhythmie 
des Pulses, die aber niemals den Charakter des asystolischen Pulses 
bei Klappenaffectionen annimmt, sondern sich besonders beim Stu- 
dium der Sphygmogramme bemerkbar macht; hier sieht man die 
dem Finger hAufig insensiblen Differenzen in der Entfernung resp. 
der Hohe der arteriellen Erhebungen, oder man constatirt bei 
langerer Betrachtung unzAhlige Varianten der einzelnen Pulsbilder. 
Ferner wird der Spitzenstofs diflfus oder verschwindet gAnzIich. — 
Percussorisch findet man eine rechteckige Begrenzung der Herz- 
dampfung, welche nach rechts nicht den linken Sternalrand und 
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nach links nicht die gewOhnliche Stelle dee Spitzenstofses Gber- 
sehreitet. Auscultatorisch constatirt man, neben der Abschwftchung 
der normalen Tone, unter Umstanden ein systolisches Gerausch mit 
der grOfsten Intensitat etwa fiber der Mitte des Herzens und bei 
demselben Kranken zeitweise wieder schwindend; es beruht oflfenbar 
auf der Affection der Papillarmuskeln und der dadurch hervor- 
gerufenen Mitralinsufficienz. — Der Ausgang der Krankheit ist 
entweder plfltzlicher Tod (in '/, der Falle) oder, hauBger, der Tod 
durch Asystolie. — Bei Greisen kann der kleinste Zwischenfall 
zum fatalen Ende ffihren. — Bei Individuen mittleren Lebensalters 
sind atiologische Momente: der Alkoholismus und schwere fieber- 
hafte Affectionen (namentlich Typhus). — Therapeutisch empfiehlt 
der Vf. Digitalis und Tonica. Perl. 


H. Lenhartz, Beitrag zur modernen Diagnostik der Magenkrank- 
heilen. Deutsche med. Wochenschr. 1890. No.6u. 7. 

Es wurden 390 Magenkranke, unter denen 156 acut, 234 chro- 
nisch erkrankt waren, bezOglich des Chemismus ihres Magensaftes 
untersucht. In den acuten Fallen constatirte man, was zunachst 
das Vorhandensein freier Salzsaure anlangt, <las Fehlen der letzteren 
in 64,1 pCt., das fast vflllige Fehlen in 13,4 pCt., wahrend in dem 
Reste der Falle die Saftsecretion erhalten war. Bei den chronisch 
Kranken wurde in 19,6 pCt. der Falle norinale, in 21,8 pCt. ge- 
steigerte Saftsecretion constatirt. In 9,8 pCt. wechselte das Auf- 
treten der Salzsaure, in 8,5 pCt. war sie kaum nachweisbar, in 
39,3 pCt. schliefslich fehlte sie vollstandig. 

Wahrend der Befund der mangelnden HC1- Secretion in etwa 
4 / s aller acuten Falle mit den Angaben fast aller nnderen Autoren 
Obereinstimmt, ist dies mit demjenigen bei den chronischen Erkran- 
kungen nicht der Fall. Hier zeigte sich nur in etwa 20 pCt. der 
Falle eine gesteigerte HCI- Production, wahrend Rikokl und seine 
Anhanger als sehr haufiges Symptom der chronischen Dyspepsie 
die Hyperaciditat des Magensaftes anfGhren. Es ware aber auch 
wunderbar, wenn bei der langen Dauer der chronischen Dyspepsie 
und bei den schweren mit ihr verbundenen subjectiven und objectiven 
Storungen die Drusenfunction nicht nur nicht normal verbliebe, 
sondern im Gegenteil noch gesteigert sich erwiese. Die Notwen- 
digkeit einer Einteilung des chronischen Magenkatarrhs in die ein- 
fache schleimige und atrophische Form ist nach den klinischen Er- 
fahrungen des Vf.’s nicht einzusehen, da die Uebergangsformen 
allzusehr vorwiegen. 

Die Untersuchung des Magenmechanismus bei Chlorose und 
Anaraie mit acuten und chronischen dvspeptischen Beschwerden 
ergab bezOglich des Vorhandenseins freier HCI folgendes Resultat: 
Es fehlte die freie Salzsaure in 46,7 pCt. der acuten, in 45,1 pCt. 
der chronischen Falle; im Ganzen also bei 46 Kranken 21 Mai 
= 45,6 pCt. 


Digitized by Googl 



No. 27. 


Eoleubcko, Oeber BAsttnow’sche Krankheit. 


507 


Bei 13 Kranken (8 Manner und 5 Frauen) mit unzweifelhaftem 
Ulcus ventriculi mit mehrmaligen starker) Magenblutungen wurde 
folgendes Kesultat constatirt 


Hyperuciditat . 
wechselnder Befund 
normaler Gehalt . 
unternormaler Gehalt 
Fehlen freier HC1 . 


bei 2 Mftnnern und 1 Frau 

" * » n 1 » 



Bei 2 Patienten mit Dilatatio ventriculi in Folge carcinoma- 
toser Strictur des Pylorus (bei eineui wurde die Diagnose durch 
die Obduction bestfttigt) konnte niemals freie HC1 nachgewiesen 
werden. — Von 5 Kranken mit Magenerweiterung nach voraus- 
gegangenem bezw. noch bestehendem Ulcus ventriculi zeigten nur 
2 flbernormale Werte der FICl- Secretion, w&hrend bei 2 anderen 
diese Sfture regelmafsig fehlte. 

Im Allgemeinen wird die Anwendung des Magenrohres und 
die chemische Analyse des Mageninhaltes in der Privatpraxis lebhaft 
empfohlen. C. Rosenthal. 


Eulenburg, 1) Zur Symptomatologie undTherapie der BASunow’schen 
• Krankheit. Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 1. (Verspatet ) — 
2) Ueber den diagnostischen Wert des Chahcot- VioouKOtix’echen 
Symptoms bei BssKDow’scher Krankheit. Cbl. f. klin. Med. 1 890, 
No. 1. 

1) Von den zahlreichen beachtenswerten Bemerkungen E.’s zur 
Symptomatologie der BASunow’schen Krankheit heben wir zunftchst 
hervor, dass das GaAFa’sche Symptom unter 14 Fallen nur 6 Mai 
von ihm angetroffen wurde; es ist ebensowenig constant, wie das 
weniger bekannte SrKtxwAu’sche Symptom (Aufgehobensein des spon- 
tan, unwillkfirlich erfolgenden Lidschlages) und die Abschw&chung 
der Convergenzbewegungen (MObius); ja auch das von Chakcot als 
besonders wichtig hervorgehobene Zittern kann in einzelnen 
Fallen fehlen. Selten ist auch die Combination von BssKDow’scher 
mit Aomsoii’scher Krankheit, wovon E, einen Fall atisfQhrlicher 
mitteilt. 

Was nun den vielbesprochenen Leitungswiderstand der 
Haut bei dieser Krankheit betrifft, so geht aus neuen Beobachtungen 
des Vf.’s hervor, dass das relative Minimum durchschnittlich zwischen 
1000 und 2000 Ohm liegt; man darf sagen, dass ein so niedriges 
und dabei in kurzer Zeit erreichbares relatives Widerstandsminimum 
bei geringer elektromotorischer Kraft ein bei der BASxuow’schen 
Krankheit zwar nicht constanter, aber doch (iberwiegend hautiger 
Befund ist, wahrend, wie schon Maktios fand, die absoluten Minima 
nicht erheblich von den an Gesunden oder anderen Kranken ge- 
fundenen differiren. Ist dieses Zeichen vorhanden, so kann es als 
ein wertvolles positives Symptom gelten; fehlt es, so ist damit die 
Diagnose fOr das Vorhandensein der in Rede stehenden Krankheit 
noch nicht erschuttert. 
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Als Heilmittel wirkt die Electrisation nicht nur in der Form 
sogen. Sympathicusgalvanisation, sondern auch allgemeine Electri- 
sation (hydroelectrische Bftder) erweisen sich von Vorteil; nament- 
licli aber betont E. bei der meist vorhandenen hochgradigen Neur- 
asthenie die Notwendigkeit einer geregelten langdauernden Anstalts- 
behandlung, speciell an hochgelegenen Kurorten. Mast- und ' 
Kefirkuren und auch die locale Anwendung der Influenzelectricit&t 
unterstfitzen die Behandlung wesentlich. 

2) Neue an 15 Kranken, welche an Morbus Basedowii litten, 
angestellte Widerstandsbestimmungen bestfttigten E. nur das, was 
er frfiher sclion fiber die Wichtigkeit des CHARcoT-Vinocaoox’schen 
Symptoms ffir die Diagnose dieser Krankheit (s. o.) ausgesprochen. 

Bernhardt. 


Adler, Ablation par la voie vaginale et le morcellement des corps 
tibreux de l’uterus interstitiels, h large base d’implantation. Le 
progres m<Sd. 1890. No. 15. 

Vf. beschreibt in seinem Vortrage eingehend das Verfahren, 
welches er zur Zerstfickelung und vaginalen Entfernung von breit- 
basig aufsitzenden , interstitiellen, aber in die Uterushfihle vor- 
ragenden Uterusfibromen anwendet. Die Operation, der w&hrend 
mehrerer Tage eine Reinigung der Vagina mit Borwasser voran- 
gegangen, beginnt mit Einffihrung des Fingers in die UterushOhle. 
Zu diesem Zweck ist fast immer eine bilaterale Incision des Collum, 
oft auch eine Spaltung des Os uteri internum notwendig. Die 
dabei auftretende Blutung wird durch heifse Borwasser-Irrigationen 
gestillt. Je nach der Beschaffenheit ihres Bettes geliugt es nun, 
entweder sogleich oder erst nach Anwendung der gebogenen Scheere 
oder endlich erst nach Incision mittelst geknopften Bistouri’s die 
Geschwulst stftckweise mit der Pince zu entfernen. Um die Per- 
foration des Uterus zu vermeiden, ist der Fundus sorgf&Itig mit 
der Hand zu fiberwachen und zu rechter Zeit von weiteren Ex- 
tractionsversuchen abzustehen. Antiseptische Ausspftlungen nach 
der Operation und Tamponade der Vagina mit Jodoformgaze ver- 
hindern septische Intoxication. Tritt dieselbe durch secundftre Ab- 
stolsung von subperitonealen Fibromen ein, so ist sie schwer zu 
bekftmpfen. Ergotingaben unterstfitzen die Ausstol'sung etwa noch 
adhftrirender Gesehwulstpartikel. Eine Naht des Collum ist nicht 
notwendig. Zur Stellung der richtigen Diagnose dient die Sonde, 
die langsame und endlich die brfiske blutige Dilatation des Collum. 
Ergiebt sich durch letztere ein ffir die Operation zu hoher Sitz des 
Tumors, so ist, nach Aneicht des Vf.’s, nichts geschadet, da er in 
der bilateralen Incision des Collum ein, wenn auch natfirlich nicht 
lange, wirkendes Mittel gegen die mit den betreffenden Geschwfilsten 
verbundenen Schmerzen und Blutungen sieht. A. Martin. 
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H. Dreser, Ueber die Messung der durch pharmnkologiache Agentien 
bedingten Verftnderungen der ArbeitsgrOfse und der Elastieitats- 
zustAnde des Skelettmuskels. (Aus dem pharmakol. Institut zu Strass- 
burg.) Arch. f. exper. Path. etc. XXVII. S. 5011. 

Urn fiber die Arbeitsleistung des Muskels unter normalen, wie 
auch kDnstlich geAnderten Bedingungen eine quantitative Vorstellung 
zu erhalten, ist es vorerst notwendig, die Dehnungscurve des rubenden 
Muakela zu bestimmen. D. zeigt, daaa der von Wkktheim nach Ver- 
auchen an totenatarren Muskeln filr die Dehnung aufgeatellte Aua- 
druck y 2 = ax 2 -}- bx fur den lebenden Froschmuskel niclit zu 
Becht besteht und daaa aich ein einheitlicher mathematischer Aus- 
druck ftir die Dehnungacurve nicht angeben lAsst. Hingegen ge- 
winnt man ein Mai's fOr die Krflmmung dieser Curve, wenn man 
die Proportion angiebt, zwiechen dem von der Curve und den 
Coordinatenaxen abgeachnittenen Flachenstfick (welches die bei der 
Dehnung aufgewandte Arbeit darstellt) und dem Inhalt des von 
der Sehrie der Curve als Hypothenuee mit denselben Coordinaten- 
stucken gebildeten rechtwinkligen Dreiecks. ErvvSrmung und Aus- 
trocknung machen den Muskel weniger dehnbar und bewirken einen 
gestreckteren Verlauf der Dehnungacurve. Schwieriger gestaltet aich 
die Berechnung der Dehnungscurve und Arbeitsgrofse des zuckenden 
i Muakela. Da das gehobene Gewicht durch die Zuckung eine der- 
artige Beschleunigung erffthrt, dass es auch nach Beendigung der 
Zuckung weiter geschleudert wird und da ferner der durch das 
Gewicht bedingte Spannungszustand wfthrend der Zuckung conti- 
nuirlich abnimmt, so lflsst sich direct durch Gewichte Spannung 
und HubhOhe des zuckenden Muskels nicht messen. D. vermeidet 
den ersten Fehler dadurch, dass er den durch die Zuckung zurOck- 
gelegten Weg nicht l&nger ala 7,8 mm werden l&sst, den zweiten 
durch Anbringung eines continuirlichen Spannungszuwachses in Form 
einea graduirten Gummibandes am unteren Muskelende. 

Zur Begrfindung des Vorgebrachten muss auf das auafflhrliche 
Orig. hingewiesen werden. Einige Beobachtungen seien hier noch 
kurz angefdhrt. Apomorphin, Kupfer, Rhodankalium setzen die 
Arbeitsfahigkeit des Muskels betrSchtlich herab, die Arbeitsmaxima 
werden um Vieles kleiner, als in der Norm. Durch Coflfein und 
Theobromin wird die Arbeitsfahigkeit bedeutend vermehrt, bemer- 
kenswerter Weiae schon nach Dosen, die noch keine Herzwirkung 
aufaern. In gleicher Weiae wirkt Kreatin. 

In einem zusammenfassenden Schlussabschnitt erortert D. die 
mechanischen Verbaltnisse des Muskelbaues in ihrem Einfluss auf 
die Dehnungacurve und aufsert sich dahin, dass die verscbiedene 
Lange, Spannung und Krdmmung der Muakelfaaern , die durch die 
Contraction successive in Action treten, die Eigentnmlicbkeit der 
Dehnungscurve beatimmen. I’ohl 
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*J. Pal, Ueber den Einfluss dee Bauchschniltes auf die Darmbewegung. 
Stkickrk’s Arbeiten a. d. Inst. f. allg. u. exp. Path.. Wien 1890. 

Fa in bekannt. dan der freigelegte Darm einea Bundes keine spontanea Be- 
wegungen zeigt. Da P. sicb aber an curarisirten Bunden, deren Baucbhshle nicbt 
erfilTnet war, iiberzeugte, das* bier peristaltische Bewegungen beitehen, die aich bei 
Reizung der Vagi erbeblich neigern, wghrend selbat Vagusreizung nach Eroflnung der 
Baurhbnhle nur geringe Wirkungen anf den Darm hatte, io schliefst er. data die ' 
Freilegung des Darms einen hemmenden Einfluss anf die Motilit&t dea Hunde- 
darms iibt. 

Reim Kaninchen in diese Hemmung keine vollkommene; sie eritreckt sicb bier 
me hr auf den Dickdarm. Bei unrersehrter Bauchhiihle lief* sicb bier feststellen, data 
durch Vagusreizung nicbt nur der Dunndarm. sondern auch der griifsta Teil dea Dick- 
darms in Bewegnng gerlt. Ungtndarff. 


L. Liebermann, Nachweis gesundheitsseh&dlicher mineralischer 
Verunreinigungen im Wein. Cbcmiker-Ztg. 1890, S.39. 

Zum Nachweis ron Kupfer, Blei, Arsen eniptiebU L. 100 ccm Wein zur Hftlfte 
zu verdampfen, 10 15 ccm Salzsiure zuzusetzen und mit starkem Scbwefelwaaaer- 

stulVwasser auf daa friibere Volumen zu bringen. Reiner Wein bleibt dabei unver- 
Sndert, metallhaltiger wird miasfarbig. Man filtrirt aladann, wtUcbt mit Wasser und 
Alkohol: es bleibt ein achwArzIicber, brtunlicher oder gelbbrauner Anflng. welcher 
nach dem Behandeln dea Filters mit Salpeterslure in der gewrihnlichen Weise auf <Jie 
genannlen Metalie unteraucht werden kann. Zur Dnterauchung auf Zink wird der 
Barn auf die HUlfte rerdampft, mit Ammoniak alkaliairt, mit EssigsSure angesAuert, 
mit starkem Schwefelwaaseraloff rersetzt. Bei Gegenwart ron Zink entateht ein riolett- 
grauer Niederscblag. welcher nach dem Auswaschen durch sein Verhalten zu Salz 
allure, Natronlauge und Chlorammonium weiter zu priifen iat. E. Halkowikt. 


II. Braun (Aus d v. VoLKMANN’schen Klinik zu Halle a. S.), Ueber eine 
besondere Form der finger- und griffelformigen Exostosen. Deutsche 
Ztsobr. f. Chir. XXX S 199. 

Die betreflendeD griffel- oder fingerffirmigen Exostosen Ahneln im Groben einem 
Oa roetacacarpi oder metatarsi mit Knorpel an ihrer gelenkartigen Kuppe, dem Mutter- 
knocben fast aenkrecbt aufaiizend. Befinden aie sicb (wie relatir oft) an der Innen- 
aeite dea obereo Humeruaendea, so kSnnen aie bis Fingerl&nge erreichen, die Weicb- 
teile vor aich hertreiben und die rflllige Oberarmadductioo hindem. Gehen aie dagegen 
ron dem Ende einea holier gelegenen Knocbena aus, so kllnnen aie fiber daa benach- 
barte Gelenk hinwegwachaen und, ohne mit dem darunter liegenden Knochen Ver- 
bindungen einzugeben. jede Spur ron Bewegnng in dem qu. Gelenke hemmen. — 
Von 2 derartigen Beobacbtungen Vf.’a betraf die eine die Spina ant inf. osa. ilei dextr. 
eiues ISjAhrigen Pat., die andere die beiden Condyii externi der Oberarmknochen 
einea 13jlhrigen Kuaben. Bei diesem geistig normal entwickelten Patienten bestand 
daneben Microdactylie an den Fiifsen und Myoaitia ossificans. 1 '. Obterboek. 


D. Peril a, Some cnees treated with Jodol. Amer. med. News 1890, 
March 8. 

In 6 auafiihrlich beigebrachten Fallen wurde daa Mittel Sufserlich entweder ala 
Pulver oder ala I.fisung (1 : 3 Alkohol oder 4 Aether), aornebmlich aber ala Sal be 1 

mit 4 — 5 Teilen Vaseline erfolgreich gebraucht. Daneben wurde es eiuige Mai auch i 

innerlich bis zu 20 Gran pro die gereicht. P. Ofiierbo.k. 
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F. Krause, Ueber die Behandiung der echaligen myelogenen Sar- 
come (myeloide Riesenzellensarcome) durcb Ausr&umung anstatt 
durch Amputation. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S. 482. 

Bei der relatiren Gutartigkeit der Riesenzellensarkome bet r. Volkmakn in 
3 FSllen tod derartigen Geschwiilsten dee Unterkiefers die rordere Hslfte der grofsen 
Knoehenkapiel , in der der Tumor leg, durch Sagen und Meifeeln entfernt, dann die 
hintere reep. innere in den Mnnd rorepringende Knoehenschale bloe ausger&umt und 
mit dem scherfen I.Offel euf dee SorgfAltigste euegekretzt, nlitigeufelle mit dem 
Thermoceuter enegebrannt. In gleicher Weiee wurde ein den Oberkiefer betreffender 
Fell eneloger Geschwulstbildung behendelt und in alien 4, obeehon bei einetn Falle 
nicbt weniger ale 6 Recidire euftraten, endgflltige Heilung erzeilt. Degegen hette 
ron 2 Shnlichen , beide Mai ein Rieienzellensarkom der Tibia betreffenden Operetionen. 
Qber velcbe euifiihrlicber bericbtet ist, nur 1 ein gQustiges F.rgebniss. p. Gfiterboek. 


L. Treitel , Ueber die Erkrankungen des GehOrorgans bei Tabes 
dorsalis. Ztschr. f. Ohrenheilk. XX. S. 188. 

Unter 20 Fallen von Tabes dorsalis fand T. 5 Mel Schwerbbrigkeit, velcbe in 
3 Fallen zweifellos ala zufallige Complication anzueebeu var, nur bei zweien var die- 
selbe mit grofser Wabrecheinlichkeit ala eine nerrSae zu deuteu. Aber auch in dieaen 
beiden Fallen glanbt Vf. annehmen zu aollen, daaa neben dem schallempfindenden. 
auch der schallleitende Apparat erkraukt war und zvar babe es sich hierbei urn die 
ala Sklerose der Paukenhfiblenschleimhaut bezeicbnele Affection gehandelt. Er glaubt, 
daaa dieaelbe auf trophiacbe StSrungen im Mittelohr zurflckgefUbrt werden miisse, 
velcbe durcb die Hinteratrangsklerose hertrorgerufen warden. Die Angaben Giudbniuo's, 
daaa gerade bei Gebirn-Ruckenmarkakranken mit Amblyopie Oder Amaurose sich eine 
leicbtere elektriache Erregbarkeit dea Acuaticua nacbveisen laaae, kann Vf. nicbt 
beetaiigen. SchwaUch, 


0. Minkowski, Diabetes mellitus und Pankreasaffection. Berliner 
klin. Wochenschr. 1890, No. 8. 

Auf Grund der bekannten vom Y T f. in Gemeinacbaft mit t. Mkhiko unternomme- 
nen Pankreasexatirpationarersucbe an Hnnden kommt eraterer zu dem Schluaa. daaa 
der Diabetes mellitus in den meiaten Fallen eine Folge von pathologiachen Vertnde- 
rungen der Pankreaadriiae aei. Hiarmit stimmeu auch riele anatomiacben Befunde gut 
uberein. Daaa nicbt in alien Fillen von Erkrankungen dea Pankreaa auch Zucker- 
ausseheidung im Urin beobachtet vird , liegt einfach daran, daaa, vie auch Ezperimente 
deutlicb ergeben, bereits die Erhaltung kleiner Stiicke der Pankreaaaubstanz , auch 
venn dieselben nieht mit einem Auafuhrungsgange in Verbindung atehen. genQgt, um 
den Diabetes zu verhinderu. Auch der Einvand, daaa man nicht in alien F&llen son 
Diabetes mellitus pathologiache VerSnderungen am Pankreaa aufzubnden vermochte, 
kann die genannte Theorie nicbt erschtittern. Denn einmal kann man mikroskopiscbe 
Veriuderungen leicht genug iiberaehen, und auf der anderen Seite braucben solcbe 
nicht einmal vorzuliegen; ea kann sich rielmehr dann um sogeoannte .functionelle 
StOrungen" bandeln, velcbe koines anatomiacben Substrates bedurfen. c. Rosenthal. 


St. Philippe, De la (14mangeaison dans la scarlatine. Revue mens, 
des mal. etc 1890, p 63. 

ScharlaehausschUge pSegen nach den Erfahrungen des Tf.'s zu jucken, anch 
venn sie nicbt mit Urticaria complicirt sind. Das Jucken macht sich moist an der 
Hant des Bauches und des Riickens bemerkbar. Stark juckende Ausschlftge sollen, 
vie Vf. beobachtet haben will, zumeist einen milden Verlauf erwarten lassen. 

Stadthagcn. 
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A. Pilliet, Hemiplegie sans ldsions en foyer de l’enc^phale. Progres 
mod. 1 890, No. 7. 

Rechtsseitige Hemiplegie mit Contractureu bei einem 67jthrigen Manne, welcher 
mehrere SchlaganfSlle gehabt batte. Bei der Autopsie fand sicb kein Herd imGehirn; 
iiberbaupt war an letzterem aulser einer m.'ifsigeD Arteriosklerose der A. basilaris 
nichts Abnormea nacbzaweisen. — Vf. fiihrt aus der franzdsischen Literatnr mehrere 
analoge Fills an, in denen trotz ausgesprochener Herds) mptome der Befund am Hirn 
ein negatirer war; in einigen derselben handelte cs sicb zugleich urn Intozicationen 
(z. B. Blei-) and am Atberom der Gefifse. U. Oold>t«in. 


A. Manquct et E. Grasset, Un cas tie paralysie alternee de l’ocu- 
lomoteur commun, avee aphasie, d’origine traumatique. Progres 
mod. 1890, No. 6. 

Der S3jihrige Kranke zeigte in Folge eines Sturzes ans dom Wagon, nach 
welchem er mehrere Standee bewusstlos geweseo war, folgende St&rungen: L&hmung 
des rechten Oculomotorius, Hemiplegie der liukeu Korperhalfte mit Ausnahme de* 
Gesichts, Amnesie and Aphasie, Blasen- und MastdarmUhmung. Diese Stfirungen 
gingen in einigen Monaten zum grfilsten Teil zuruck ; dagegen zeigte Pat. 9 Monate 
nach dem Unfalle noch eine L&hmung des rechten Oculomotorius; ferner eine Herab- 
setznng der Sehsch&rfe beiderAugen, vornehmlich des rechten, Finengung des Gesichts* 
feldes, ebenfalls rechts starker, als links; linksseitige Demiaualgesie, Zittern der 
Il&nde und der Fiifse, Steigerung der Sehnenreflexe, beginnende Contractur in den 
Muskeln der Unterschenkel, GehstOrnng und eine leichte Intelligenzschwilche. Vfl'. 
vermuton, dass diesen StOrangen eine LSsion des rechten Pedunculus zu Grunde liegt* 
Da Pat. Linksh.lnder ist, so wiirde aus dieser Lftsion aucli die Aphasie, welche eiuige 
Zeit bestanden hatte, zu erklftren sein. M. Uoldatciu. 

VV. B. Hadden, On a subjective sensation of the mouth in women. 
Lancet 1890, Jan. 25. 

In 4 Fallen. bei Frauen ron 34, 42, 63 und 74Jahren, beobachtete Vf. das 
Vorkommen von sehr peinigenden. brennenden, den Schlaf raubenden Empfindungen 
auf der Zunge und den angrenzenden Partieen der Mundschleinihaut. Das Leiden 
hat keine irgend erhebliche objectiv nachweisbarc Ver.Hnderung der Gobilde zur Gruud* 
Inge. Es ist ein rein functionelles Leiden, welches aber leider alien bisher dagegen 
rersuchten therapeutischen Eingriffeo trotzt. (Kef. hat dies Leiden, wenngleich sehr 
selten , auch bei M&nnern beobachtet.) Bernhardt. 

O. Petersen, Die Ausschnbung des Ulcus molle. Monatsh. f. prakt, 
Dermat. 1890 X. , No. 9. 

Als eine rorziigliche BeliandluDgsmethode des Dlcus molle erprobte P. die Aus- 
schabung desselben mil einem mSglichst klcinen. scharfeu Ltlflel, worauf unter den 
gewiibnliclieu Wundmitteln in kurzer Zeit Heilung einzutreten pflegt; unter 300 Aus- 
schabungen nahm die Vernarbung ini Mittel il.il Tage in Anspruch. I)a die kleine 
Operation indess ziemlicb sebmerzbaft ist, einpfiehit es sicb , ihr eine subcutane Cocain- 
Injection sorauszaschicken. II. Uull.r. 


Rydygier, Ein neuer Vorschlag zur operativen Bebnndlung der 
Uterusmyome. Wiener klin. Wochensohr. 1890. No. 10. 

Gestiitzt auf einen Fall (zweifaustgrofses Myom der vorderen Uteruswand, wel- 
ches nach 4 Monaten urn a / 4 seines Volumens abgenommen hatte), proponirt Vf. , bei 
Myomen alle zuftibrenden Gefflfse, als: Art. sperm., uterin. in den ira Lig. rotundum 
▼erlaufenden Verbindungsast (intraperitoneal) zu unterbinden. a. Martin. 

Einaendungen for dai Centralblatt warden an die Adreaae des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
!i8. Markgrafenatrafae) Oder an die Verlagahandloug (Berlin NVV. , 68, Unter den Linden) erheten 

Verlag tod Auguat Hirachwald In Berlin. — Drnek von L. Schumacher in Berlin. 
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Inhalt: t. Koranti, Zur Physiologic der hinteren Teile des Grofshirns (Orig.- 
Hitt.) 

J. Wolff, Wacbstum des Unterkiefers. — Hopuristrr, DarstelluDg »on 
krystallisirtem Eiweifs. — Hatcraft und Scofirld, Zur Farbenlehre der Galle, — 
W AtsiLiRFF- Klrih an* , Resorption kflrniger Substanzen im Dsrm. — SchOli.br; 
Weir; Worcester, Operative Behandlung der Perityphlitis. — Zaofal, Behand- 
I long der acnten MittelobrentzQndung. — Ehrmann, TricbloressigsBure bei Krank* 
beiten der Nate und des Rachens. — Mandrt, Zur Kenntniss des FaiRDLANORR'schen 
Bacillus. — Wiciiiab, Affection der Brustwarze, durch Psorospermien bedingt. — 
Bbttslbiim und Kaudrrs, Deber kbnstiiche Milralinsufticienz. — White und 
Hsrscbill, Ueber THOMssa'scbe Krankbeit. — t. Krafft-Ebino, Tumor in der 
Qrolshirnschenkelhaubenbahn. — TOrOk und Tommasoli, Wesen des Epithelioma 
contagiosum. — Wrrnbi, Fall Ton mangelbafter Entwickelung der Genitalien. 

Taniodti, Einfiuss der Alkalien auf die Oiydation. — Dsavrr, Ansffiliung 
grofser SequesterhShlen. — Oli Bull, Behandlung son Caries und Necrose des 
Sebl&fenbeins mit SSnren. — Sansom, Entwickelung der Mitralstenose bei Kindern. — 
Korrrlin, Erkranknng des RQckenmarks bei progressives Paralyse. — Tuffirr 
und Halliok, Folgen von Wirbelfracturen. — Rosekbuscb, Acute Chiuinrergiftung 
mit Exanthem. — Frrurp, Ichthyol in der GynSkologie. 

Maxwrll, Ein internationales WCrterbuch der mediciniscben Terminologie. 

X. Internationaler medicinischer Congreas zn Berlin. 


Zur Physiologie der hintereo Teile des Grofshirns. 

Von Dr. Alexander v. Kor&nyt. 

1. Nach unsymmetrischen Grofshirnverletzungen treten befcannt- 
lich StOrungen in der Symmetrie der Innervation der KOrperteile 
ein, welche hauptsAchlich durch Untersuchungen von Goltz*) und 
Lob**) bekannt worden sind. Wie ich schon in einer frdberen 
Arbeit***) erwfthnt habe, ist bei Hunden nach unsymmetrischen 
\ Verletzungen des Grofshirns stets eine Neigung, mit den Augen 


*) Goltz, Verrichtungen des Grofshirns. 1881. 

*•) L6b, Arch. f. d. ges. Physiol. XXXIX. 

***) t. Koranti, Arch. f. d. ges. Physiol. XLVII. 

XXVIII. Jahrgang. 33 
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nach (ler Seite tier Verletzung zu blicken, zu beobachten. Diese 
Erscheinung ist init tier conjugirtcn Deviation ties Auges bei Merd- 
erkrankungen ties Grofshirns identisch. Diese Innervationsstorung 
ties Augenbewegungsapparates ist viel ausgesprochener untl an- 
haltender, wenn die hinteren Teile ties Grofshirns verstQmmelt wurtlen, 
als wenn die Verletzung den vorderen Teilen zugelflgt wurde. Im 
letzteren Falle kann sie sogar ganz fehlen. 

2. Wollen Hunde, deren linke Grofshirnhemisphare verletzt 
wurde, geradeaus geben, so weichen sie von tier geraden Richtung 
nach links ab und folgen einer nach links concaven Rahn. Diese 
Storung, welche oft nur als eine Bevorzugung einer Richtung beim 
Umdrehen erscheint, ein anderes Mai, zwar selten, einer wirklichen 
Zwangsbewegung nahe komint, folgt hauptsilchlich einer Verletzung 
der hinteren Ilirnteile, obgleich sie, wiewohl in geringerem Gratle, 
auch nach Verstilmmelungen der vorderen Teile und der erregbaren 
Zonen, stets zu beobachten ist. 

3. Bei Kaninchen mit Verletzungen der hinteren Grofshirn- 
quadranten kann man sehr hochgradige Augendeviationen beobachten, 
wenn man ihren Kopf in Prim&rstellung fixirt. (Wird der Kopf 
frei gelassen, so compensirt er, wenigstens leilweise, die Augen- 
deviation, indem dadurch eine entsprechend abnorme Kopfhaltung 
entsteht.) 

Wenn man die Unterlage eines so fixirten Kaninchens in ver- 
schiedene Lagen bringt, so kdnnen die einzelnen Augenmuskeln 
auf ihre Leistungefahigkeit einzeln untersucht werden, da wir nus 
diesbezfiglichen Forschungen von HOoyks*) den Anteil der einzelnen 
Muskeln an den compensatorischen Bewegungen kennen. 

Ich stellte solche Untersuchungen zuerst im Laboratorium von 
HOqyks im Jahre 1886 an einem Kaninchen an, dessen linke Grofs- 
hirnhemisphare hinten durch einen Abscess von der GrOfse einer 
llaselnuss zerstort war. Es ergab sich, dass trotz der sehr hoch- 
gradigen Augendeviation jeder Augenmuskel leistungsffthig war und 
dass die compensatorischen Augenbewegungen normal waren, mit 
dem Unterschiede, dass ihr Ausgangspunkt ein von der normalen 
Primarlage verschiedener war. 8eit dieser Zeit habe ich dieselbe 
Beobachtung oft wiederholen konnen. 

Auch bei Hunden lflsst sich leicht nachweisen, dass die Art 
der Augenbewegungsstorung eine von einer peripheren Lahmung 
oder Contractur ganz verschiedene ist. Sind die Rechtswender tier 
Augen einer peripheren pathologischen Verinderung zu Folge 
weniger leistungsf&hig, als die Linkswender, so werden die aufseren 
Gegenstande von ihren wirklichen Lagen bekanntlich nach rechts 
locnlisirt. Nun wissen wir aber durch Goltz, dass Hunde, deren 
linke Ilemisphare verletzt wurde, einem vorgehaltenen Stftck von 
Fleisch nach links vorbeispringen , also umgekehrt, als wenn die 
Rechtswender ihrer Augen schwacher functionirten, als deren Links- 


*) Houses , Aiszocziait szeonuoyasol. Budapest IS. 
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wender. Trotzdem zeigen solche Hunde die Neigung, von der 
Prim3rlnge nach links zu blicken. 

Im gewOhnlichen Leben gehen Augenbewegungen und Orts- 
veranderung der Aufmerksamkeit Hand in Hand. Blickt man ein 
Object in der linken Blickraumhftlfte an und will man es berQhren, 
y indent man die Controle des Sehens auf die Handbewegungen aus- 
schliefst, so greift man, nach LGb*), zu weit nach links. Wahrend 
man also bei einer pathologischen Linkswendung der Augen zu 
weit nach rechts greift, greift man zu weit nach links, wenn die- 
eelbe Augenwendung willkQrlich ist, also der Richtung der Auf- 
merksamkeit entspricht. Denselben Localisationsfehler beobachteten 
wir bei Hunden, welche nach linksseitiger Grofshirnverletzung eine 
Linkswendung der Augen bevorzugen. (Schluss folgt.) 


J. Wolff, Ueber das Wachstum des Unterkiefers. Virchow’s Arch. 

CXIV. S. 493. 

Vf. dehnt die im gleichen Archiv Cl. verOffentlichten experi- 
mentellen Untersuchungen fiber das Wachstum des Scheitelbeins 
nunmehr auf den Unterkiefer aus. Die an interessanten Einzel- 
ergebnissen reiche, sowie durch ihr Gesammtresultat hflchst be- 
t merkenswerte Arbeit zerf&llt in einen wesentlich kritischen und 
einen experimentellen Teil. Im ersteren Teil wendet sich Vf. vor 
Allem gegen die Behauptungen Wilckrr’s und G. Rook’s, nach denen 
die GrOfsenverhaltnisse der einzelnen Abschnitte des Unterkiefers 
wahrend des extrauterinen Wachstums unverandert bleiben sollen. 
Nach den Messungen des Vf.’s findet beim Menschen und beim 
Kaninchen in alien Einzelabschnitten ein zwar verschieden grofses, 
aber doch bemerkbares Wachstum statt, wahrend bei der Ziege und 
dem Rinde in einigen Teilen ein Wachstum, in dem Abschnitte der 
vorderen Backzahne aber eine betrachtliche GrOfsenabnahme fest- 
gestellt wurde. 

Eine Revision der Experimente Humphrv’s ergab dem Vf., dass 
dieselben sowohl von dem Experimentator, wie von einigen Nach- 
untersuchern und Citatoren einseitig gedeutet wurden. Auch aus 
diesen Versuchen lassen sich SchlQsse auf eine expansive Vergrofse- 
rung einzelner Teile des Unterkiefers ziehen. 

Die Deutung, die Schwalbe fftr die Verlagerung der Foramina 
mentalia giebt, dass dieselben durch die Verschiebung des „inter- 
stitiell wachsenden* Periostes nach hinten rflcken, wird vom Vf. 
damit widerlegt, dass derselbe auch an den Foramina alveolaria eine 
gleiche Verlagerung constatirte, wahrend an der medianen Flache 
eine gleiche Wirkung des Periostes nicht angenommen werden kann. 
Aufserdem fand Vf. beim Rinde eine Verschiebung der Foramina 
nach vorn, obgleich hier keine Apposition von Knochengewebe nach 
vorn vorkommen soil. 

Die eigenen Versuche des Vf.’s, 42 an der Zahl, linden in der 


) L6b, Arch. f. d. ges. Phytiol. XLVI. 
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Arbeit einen ausfQhrlichen Bericbt. Hier kann nun Folgendes wieder- 
gegeben werden. Die Versuche bestanden darin, dass teils Stiftchen, 
teils Drahtringe, teils hufeisenfurmig gebogene Drahtsttlcke als Marken 
an genau festzustellenden Orten in den Unterkiefer junger Tiere 
befestigt wurden. Nach Ablauf einer gewissen Zeit, die von 15 
bis zu 207 Tagen schwankte, wurde der Versuch entweder will- * 
kiirlich oder durch den Tod des Tieres unterbrochen und die gegen- 
seitige Lagerung der Marken auf’s Neue festgestellt. Als Versuchs- 
objecte wurden la) 4 5 — _6 Tage alle Ziegen, lb) 2 3 — 4 Wochen 
alte Ziegen, Ila) 11 Kaninchen der 1. Lebenswochen, lib) 12 der 
2., lie) 3 der 3., II d) 8 der 4. und endlich He) 2 Kaninchen der 
6. Lebenswoche verwandt. 

Yon diesen 42 Versuchen wurden 12 aufser Rechnung gelassen, 
weil sich bei ihnen allerlei Unsicberheiten, wie Lockerung der 
Marken, ergeben batte. Von den Dbrigen 30 zeigten nur bei 7 die 
Marken beim Abschluss des Versuches keine gegenseitige Ver- 
lagerung. Vf. findet die Ursache dieser abweiehenden Resultate teils 
in Besonderheiten der Fixirungsstelle der Marken, teils in der 
Kurze der Versucbsdauer und lftsst nur bei eineiu Fall einen „un- 
erklUrliehen Widerspruch* mit den fibrigen Resultaten zu. 

Bei den Qbrigen 23 Experimenten waren die Marken voll- 
kommen fest im Knocben fixirt und blieben w&hrend der Versuehs- 
dauer in gleichem Zustande erhalten, zeigten aber gegen einandcr 
Verlagerungen. Bei 7 betrug das AuseinanderrOcken zwar nur 
1 — 1,5 mm, bei 8 aber 1,6 — 2,7, bei 3 3,6 — 5 und bei 5 gar 
7 — 10 mm. 

Ueber die genaueren Bedingungen, von denen das Resultat der 
Versuche abh&ngt, ist Vf. noch zu keiner Meinungsabgabe ge- 
kommen, numentlich haben sicb keine bestimmten Beziehungen 
zwiseben dem Grade der Markenverschiebungen und dem Alter des 
Versuchstiers ergeben. Als Hauptresultat erscheint der unanfecht- 
bare Nacbweis erbraebt, dass wfthrend des Unterkieferwacbstums 
interne Verscbiebungen der Knochensubstanz zu Tage treten, die 
niclit nach dem Schema der Appositions- und Resorptionstheorie ge- 
deutet werden konnen. Vf. siebt in diesen Verschiebungen, die mit 
Appositions- und Resorptionserscheinungen zusammengehen oder 
abwechseln, den Ausdruck gesetzm&isiger Transformationen, durch 
welche die gesammte Knochensubstanz auf verftnderte statisebe In- 
anspruchnahme reagirt. C. Benda. 


F. Hofmeister, Ueber die Darstellung von krystallisirtem Eier- 
albumin und die Krystallisirbarkeit colloider Stoflfe. Zeitsehr. f. 
physiol. Chem. XIV. S. 165. 

Frisches Eiweifs, von Dotter befreit und zu Schaum gescblagen, 
liefert, vom Schaum abgegossen, eine dnnnflRssige LOsung, die, 
von dem durch Zusatz des gleichen Volumen concentrirter Ammon- 
sulfatlOsung ausfallenden Globulin abfiltrirt, bei freiwilliger Ver- 
dunstung einen aus Kugelaggregaten (Globuliten) bestehenden Nieder- 
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schlag giebt. Dieser, fast das gesammte Eieralbumin enthaltend, 
wird von der Mutterlauge durch Abpressen getrennt, in halb- 
gesAttigter Ammonsulfatsolution gelOst und abermals der Ausscheidung 
durch freiwillige Verdunstung flberlassen. Nachdem dies Verfahren 
3 — 4 Mai wiederholt ist, erhfilt man anstatt der Globulite Nadelchen 
oder hflchst feine PlAttchen, welche mit dem Eieralbumin identisch 
sich erweisen. Ob aber der so dargestellte krystallinische KOrper 
nur aus Eiweifs besteht oder eine Verbindung von Eiweifs mit 
Ammonsulfat dnrstellt, lAsst Vf. noch unentschieden. — Weiter lAsst 
sich Vf. fiber die Schwierigkeiten , welche sich dem Krystallisiren 
colloider Korper entgegenstellen, aus, doch muss bezfiglich dieser 
Ausffihrungen, als nicht wohl in Kfirze wiederzugeben, auf das 
Orig. verwiesen werden. J. Munk. 


Hayoraft und Scofield, Beitrag zur Farbenlehre der Galle. Ztschr. 
f. physiol. Chemie XIV. S. 173. 

Vff. haben beobachtet, dass Ochsengalle beim Stehen in hohen 
Gefafsen FarbenverAnderungen eingeht; blauer Farbstoff verwandelt 
sich in grfin und schliel'slich in orange- braun. Durch Oxydation 
mit SalpetersAure kann man wieder grfines, blaues, rotes Pigment 
erzeugen. Aehnlich fanden sie beim Oeffnen von Ochsengallen- 
blasen unmittelbar nach dem Schlachten die Gaile blaugrfin, nur 
die der Schleimhaut zunAchst gelegenen Schichten uDd die Schleim- 
haut selbst von orangebrauner bis brauoer Farbe; hflchst wahr- 
scheinlich spielt sich so, durch die Wirkung der lebenden Schleim- 
haut oder des Schleims selbst eingeleitet, eine Reduction des Bili- 
verdin zu Bilirubin ab. Durch weitere Versuche fanden die Vff., 
dass das Bili verdin seinen Sauerstoff ebenso leicht abgiebt, als 
OxyliAmoglobin; r diese Reduction wird durch Licht, dicken Sclileim 
und FAulniss beschleunigt. Auch Copemann und Wisston haben die 
aus einer Gallenfistel beim Menschen ausfliefsende Galle olivengrun 
gefunden, ebenso beim Affen. Untersucht man erst einige Stunden 
nach dem Tode beim Affen oder Menschen, so findet man die Galle 
braun. Sowohl nascirender Sauerstoff, als Ozon, als endlich der 
electrolytisch abgeschiedene Sauerstoff vermflgen braune Galle in 
grflne und blaue Oberzuffihren; dasselbe ist der Fall, wenn man 
mit Galle getrAnktes Filtrirpapier an die positive Electrode bringt. 
Umgekehrt kann man die so blau gewordene Galle durch Appli- 
cation an den negativen Pol wieder reduciren. Durch Salpeter- 
sAure zu Biliverdin oxydirtes Bilirubin kann durch den Dampf von 
Schwefelaminon wieder reducirt werden. Mit reinetn, in Aetznatron 
gelosten Bilirubin ist die Oxydation und Regeneration schwerer zu 
erzielen, als mit Galle. J. Muak. 
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M. ’Wassilieff-Kleimann , Ueber Resorption kOrniger Substanzen 
von Seiten der Darmfollikel. Arch. f. exp. Path. etc. XXVII. 1890, 

S. 191. 

Vf. experimentirte mit Kaninchen, um die Beziebungen der 
PKYKR’schen Haufen des Darms zu dem Blut und den Blutgef&lsen 
und zu dem Inhalt des Darmkanals zu prOfen. Bei ZerstOrung von * 
roten BlutkOrperchen durch Intoxication waren die Pigmentzellen 
in der Peripherie der Follikelbasis, die normaler Weise nur in ein- 
zelnen Gruppen sich finden, in hohem Mafse vermehrt. Sie safeen 
entweder gleichmhfsig im Follikel verteilt oder bildeten in der 
Peripherie einen deutlich sichtbaren Ring (in der n&chsten Nachbar- 
schaft der Lymphbahnen). 

Bei Injection von grofsen Zinnobermengen in die Vena jugu- 
laris (getOtet nach 6 Tagen) fand Vf. , im Gegensatz zu Hoffmann 
und Lanokrhans, viel Zinnober in den Follikeln, vorzugsweise frei, 
nicht in Zellen eingeschlossen. 

Beim FOttern mit Carmin und Tusche waren die Stoffe in 
reichlicher Menge von sammtlichen PKVBB’schen Haufen aufgenom- 
men, zum Teil lagen sie frei, zum grOfseren Teil aber innerhalb 
der Lymplikflrperchen und grolsen protoplasmatischen Zellen. Letz- 
tere finden sich als Gruppen in der Kuppe und an der Basis der 
Follikel. Die Wnnderung der Stoffe durch das Cylinderepithel 
geschieht ohne Hnlfe von Wanderzellen. Es war aber nicht zu 
entscheiden, ob zwischen oder innerhalb der Cylinderepithelzellen. 
Carmin wurde gelust und f&rbte den Kern sehr intensiv. Sobald 
in Folge der Fdtterung Darmkatarrh eintrat, war kein resorbirter 
Farbstoff zu finden. Langerhans. 


1) M. Schuller, Allgemeine acute Peritonitis in Folge von Per- 
foration des Wurmfortsatzes. Laparotomie und Excision des 
Wurmfortsatzes. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S. 845. — 2) R. F. 
Weir, Remarks on intermedate laparotomy for laparotomy in its 
quiescent stage. Amer. med. News 1890, March 1. — 3) A. Wor- 
cester, Eight cases of appendicitis. Boston med. and surg. J. 1890. 
Jan. 30, p. 97. 

1) Vf. berichtet eingehend Qber einen Fall von Perforation des 
Wurmfortsatzes durch Kotsteine, in welchem es ohne vorherige 
Abscessbildung sofort in acutester Weise zu allgemeiner Perito- 
nitis gekommen war und der 31jAhrige Pat. durch Laparotomie in 
der Lin. alba mit nachfolgender Excision des Proc. vermiform, und 
des eitrig infiltrirten Mesenteriums am 2. Krankheitstage genas. In 
lingerer Epikrise setzt Vf. auseinander, dass in alien Ahnlichen 
Fallen nur die sofortige Laparotomie mit Exstirpation des Erkrankten 
helfen kOnne. Ob man den laparotomischen Schnitt median oder 
lateral anlegt, ist im Allgemeinen frei zu geben, der laterale aber 
dann vorzuziehen, wenn man eine Fixation des Coecum anzunehmen 
Ursache hat. Statt des gewOhnlichen Scbnittes parallel mit dem 
Lig. Poup. empfiehlt sich indessen ein solcher, den man fingerbreit 
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einwSrts von der Mitte einer die Spin. il. ant. sup. und die Symphvsen- 
niitte verhindenden Linie gerade nach aufw&rts parallel mit der 
Medianlinie des Bauches fnhrt und zwar aus anatomischen Grfinden, 
indem bei horizontaler Lage der Leiche die Endkuppe des Coecum 
hinter einer vom Nabel nach der Mitte des Lig. Poupart gezogenen 
Linie liegt, und man zwischen dem mittleren und unteren Drittel 
^ dieser Linie den Proc. vermif. nahe an seiner Einmfindungsstelle in 
das Coecum trifft. (Die sonstigen Bemerkungen des Vf.’s beziehen 
sich auf die BehandluDg der Peritonitis und etwaiger perityphlitischer 
Eiterherde und mfissen im Orig. eingesehen werden.) 

2) Von den von Vf. und seinen Collegen im Waltham-Hospital 
1889 operirten 8 Fallen von Perityphlitis starb nur 1. Vf. plnidirt 
ffir Aufnahme der hierhergeh5rigen Kranken von vornherein auf 
die chirurgische und nicht auf die medicinische Abteilung, um den 
richtigen Zeitpunkt der Operation nicht zu verlieren. 3 Mai wurde 
der ulcerirte Proc. vermiform, excidirt; 1 Mai ergab die nahere 
Untersuchung noch Facalconcretionen in seiner Lichtung. 

3) W. spricht sich gegen Operation bei Perityphlitis in Fallen 

mit fehlenden „activen“ Symptomen (z. B. in der Zeit zwischen 
2 „Recidiven“) aus. Grund hierfur bildet — abgesehen von der 
Mfiglichkeit des Operationstodes eines relativ gesunden Menschen — 
die Wahrnehmung, dass in dem Ruhestadium der Krankheit auch 
die Residuen der frfiheren peritonitischen Anfalle verhaltnissmafsig 
gering sind. P. Giiterbock. 


Zaufal, Zur Behandlung der acuten Mittelohrentzfindung mit Be- 
rficksiehtigung der bakteriologischen Forschungsergebnisse. Prager 
rued. Wochenschr. 1890, No. 4 ff. 

Im ersten Teile der Arbeit giebt Z. einen Bericht fiber die 
bisherigen bakteriologischen Forschungen bei der acuten Mittelohr- 
entzfindung, welche zutn Teil schon bekannte pathogene Mikro- 
organismen, wie den Diplococcus pneumoniae, Streptokokken , Sta- 
phylococcus pyogenes aureus etc. in Reinculturen zum Teil diese 
mit anderen nicht pathogenen Mikroorganismen vergesellschaftet 
ergeben haben. Nach Z. ist es jedes Mai eine Art von Mikro- 
organismen, welche die Otitis anregt; der Verlauf und der Charakter 
der Otitis ist von den Eigenschaften dieser betreflfenden Bakterienart 
abhangig: von ihrer Virulenz, von ihrem Entwickelungsgange im 
menschlichen Organismus etc. und eine acute Paukenhohlenentzfin- 
dung wfirde stets einen typischen Verlauf nehinen entsprechend dem 
Entwickelungsgange der sie anregenden Bakterienart, wenn nicht 
von aufsen her noch andere Bakterien in den pathologischen Herd 
einwanderten. Diese kfinnen entweder nach eingetretener Perfo- 
ration des Trommelfelles vom ftufseren Gehorgange oiler von der 
Tuba Eustachii aus in die PaukenhOhle einwandern. Durch diese 
kann in jedem Falle die Entziindung resp. Eiterung unterhalten 
und bei einer acuten Otitis ein mehr odev weniger chronischer 
Verlauf bewirkt werden; natfirlich haben nebenher noch andere 
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Momente, anatomische Verh&ltnisse, Abflusshindernisse des Secrets, 
tier Allgemeinzustand des genannten Organismus etc. Einfluss auf den 
Verlauf einer acuten Otitis media. 

Die Behandlung muss nach diesen Erfahrungen mit einer ge- 
eigneten Prophylaxis beginnen; da Mund- und RachenhOhle eine 
Unzabl schadlicher Mikroorganismen enthalten und der Zugang zur , 
Paukenhohle durch die Tuba Eustachii offen steht, so wird eine 
energische Mund- und Nasenhygiene angewendet werden mQssen; 
dazu gehort, dass bei Kindern fOr eine gute Involution der Pharynx- 
tonsille reap, ihre Auskratzung gesorgt wird, ferner muss hyper- 
trophische Nasenschleimhaut und besonders die hypertrophischen 
hinteren Nasenmuschelenden entfernt werden. Die sog. „Erkaltung“ 
betrachtet Z. als ein das Wachstum der Bakterien begftnstigendes 
Moment und verlangt, sie zu meiden; auf die ErhOhung der Wider- 
standskraft des gesammten Organismus ist besonders zu achten. 
Hat die EntzOndung ibren Hflhepunkt erreicht und ist es zur Per- 
foration und zur Eiterung gekommen, so ist es unsere Aufgabe, die 
eiternde Hohle sorgfeltig in alien Buchten zu desinficiren, fdr voll- 
kommene Ableitung des Secretes zu sorgen und die Entwickelung 
der sch&dlichen Organismen zu vernichten, bei Erhaltung der 
Functionsfahigkeit des GehOrapparates. Gegen die Schmerzen wendet 
Z. heifse Kataplasmen mit essigsaurer Thonerde, warme Ohrbader, 
Cocain-Eintraufelungen an. Ist keine spontane Perforation ein- 
getreten, so geben die Inteneitat der Schmerzen und die Hflhe des 
Fiebers die Indication fOr die Paracentese des Trommelfelles. Die 
zur Wiederherstellung der Function des GehOrapparates notigen 
PouTzmt’schen Lufteinblasungen wendet Z. wfthrend der acuten Er- 
scheinungen der Otitis nicht an, weil dadurch leicht die in der 
RachenhOhle vorhandenen Mikroorganismen in die Paukenhohle ge- 
schleudert werden kOnnen; erst wenn nach Ablauf von 8—14 Tagen 
nach dem AufhOren der etflrmischen Erscheinungen eine Wieder- 
herstellung der HOrfunction nicht von selbst eingetreten ist, wendet 
Z. ilas PouTZER’sche Verfahren an. Heifse Kataplasmen mit essig- 
saurer Thonerde dienen Z. nicht nur zur Linderung der Schmerzen, 
sondern diese sollen auch eine Beschleunignng der Entwickelung 
des ganzen Processes herbeifflhren ; ebenso wirkt auch die Massage 
der Ohrgegend und der seitlichen Halsgegend. H. Daudsohn. 


Ehrmann, Ueber die Anwendung und Wirkung des Acid, trichlor- 
aceticum bei den Krankheiten der Nase und des Rachens. 
Miinchener med. Wochenschr. 1890, No. 9. 

Strin hat die Aufmerksamkeit auf dieses Medicament bei den 
oben erwahnten Krankheiten gelenkt. Vf. hat dassellje dann auf 
der JuRAsz’schen Klinik angewendet und empfiehlt das Mittel un- 
gemein, wie es Ref. scheint, der es gleichfalls seit der STBia’schen 
Empfehlung gebraucht, mit vollem Recht. Unmittelbar nach seiner 
Anwendung bildet sich ein trockener, elfenbeinweifser, glatter, fest 
anhaftender, sich nicht ausbreitender Schorf, der sich schneller, ale 
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mit Chroms&ure, etwa in 2 — 6 Tagen abstfifst, ohne dass sich eine 
entzundliche Reaction bildet oder Beschwerden oder Blutungen sich 
einetellen. Schmerzen in der Nase kommen nach Cocainisirung 
wihrend oder nach der Aetzung nicht vor. (Letzteres ist nicht der 
Fall; einige Male klagten die Patienten nach AufhOren der Cocain- 
wirkung fiber Schmerzen, die jedoch in kfirzester Zeit aufhfirten. 
Ref.) Bei Application im Munde und Rachen ist Cocain vorher 
anzuwenden unnfltig. Toxische Nebenvtirkungen felilen. Angewandt 
wurde es mit Erfolg bei Hypertrophie der Muscheln, Tonsillen, 
der Uvula, bei Pharyngitis follicularis, retroarcualis, Hypertrophie 
der Zungenbalgdrfisen. 

In 1 proc. Lfisung in Verbindung mit Jodglycerin wurde es er- 
folgreich bei Pharyngitis diff. chron., auch sicca, gebraucht. 

W. Lublinski. 


Mandry, Zur Kenntniss des FmEOLANnF.a’schen Bacillus und einer 
Abart desselben. Fortschritte d. Med. 1890, No. 6. 

Bei der Section eines an Marasmus gestorbenen Paralytikers 
fand Ebkrth einen graugelben, zahen Belag auf der Tracheal- 
schleimhaut, aus dem Yf. einen dem FamnLANDKR’schen sehr ilhn- 
lichen Bacillus isolirte. Kapselbildung, Cultur und F&rbung stim- 
men vollst&ndig mit diesem fiberein. Nur betreffs der Tierversuche 
zeigte sich ein geringer Unterschied; Mftuse, mit dem F.’schen Ba- 
cillus an der Schwanzwurzel geimpft, starben nicht immer, wfthrend 
der von M. gefundene Bacillus sie ausnahmslos in 2 Tagen tfitete. 
Auch gegen Kaninchen erwies sich der fragliche Bacillus bei In- 
jection in die Bauchhfihle und die Blutbahn meist tfitlic.h, doch 
scheint es dem Ref., dass die Mfiglichkeit einer Intoxication bei 
diesen Versuchen nicht ausgeschlossen ist. Trotz dieses geringen 
Unterschiedes in der Virulenz halt Vf. — und gewiss mit Recht — 
auf Grund des fibereinstimmenden morphologischen und culturellen 
Verhaltens den von ihm isolirten Bacillus ffir identisch mit dem 
Bacillus FriedlAndrr’s. Scheurlen. 


L. Wickham, Anatomie pathologique et nature de la maladie de 
- Paokt du mamelon. Arch, de med., exper. etc. 1890. 1. 

Im Jahre 1874 war von Paokt eine eigentftmliche Erkrankung 
der Brustwarze und ihrer Umgebung beschrieben worden, die im 
Wesentlichen in einer Art Ekzem bestand und Retraction der Brust- 
drfise und Krebs in ihrem Gefolge hatte. 1889 fand Dakikk als 
Ursache dieser Krankheit Psorospermien , die in den Epithelzellen 
schmarotzen. Ihre frfihen Formen bestehen lediglich aus Proto- 
plasmaklfimpchen mit oder ohne Kern, sie sind schwer zu linden 
und bisher wohl immer ffir degenerirende Zellen gehalten worden. 
Spftter umgeben sie sich mit einer doppelcontourirten Membran; 
das Protoplasma teilt sich und das Ganze bekommt das Ansehen 
einer sporentragenden Cyste. 
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W. untersuchte 6 Fftlle, von welchen 5 bereits mit Krebs com- 
plicirt waren. Er fand, class die Psorospermien in das Rete Mal- 
pighii eindringen, dasselbe verdickt sich, wfthrend an der Ober- 
fl&che GesclnvOrsbildung eintritt. Auch die DrOsen der Haut pro- 
liferiren, wie das interstitielle Bindegewebe, (lurch (lessen nach- 
trftgliche Schrumpfung die Retraction entsteht 

Culturversuche sowohl, wie Iuipfversuche an Tier und Mensch 
schlugen fehl. Scheurlen. 


K. Bettelheim und F. Handers, Experimentelle Untersuchungen 
Tiber die kOnstlicb erzeugte Mitralinsufficienz und ihren Einfluss 
auf Kreislauf und Luoge. Zeitscbr. f. klin. Med. XVII. Heft 1/2. 

Wfthrend einzelne Autoren behnfs experimenteller Erforschung 
der Klappenfeliler, speciell der Mitralinsufficienz, so vorgingen, dass 
sie beirn Versucbstiere ohne ErofTnung des Thorax (lurch Vor- 
scbieben eines schneidenden Instrumentes von der Carotis her eine 
Beschftdigung der Mitralklappen erzeugten, hat Strickkr eine andere 
Methode gewfthlt. Er ftihrte bei geoffnetem Thorax vom linken 
Herzohr her eine gefensterte Candle in den linken Ventrikel und 
bewerkstelligte dadurch eine Communication zwischen diesen beiden 
HerzhOhlen, so dass bei der Contraction des linken Ventrikels der 
Inhalt des letzteren durch die CanOlenfenster, zum Teil in den 
linken Vorhof gelangen konnte; nach Einfflhren dieser gefensterten 
CanTile vermochte S. ein Absinken des Blutdruckes in der Aorta, 
nicht aber ein Ansteigen des Pulmonalarteriendruckes zu con- 
statiren. 

An diese STRicKRR’sche Versuchsanordnung knflpften nun die 
Vff. an, wobei sie, behufs gleichzeitiger Blutdrucksmessung, sowohl 
einen Pulmonalarterienast, als auch die Carotis mit je einem Queck- 
silbermanometer in Verbindung setzten; sie versihen ferner die in 
die HerzhOhlen eingefiihrte CanTile mit einem Obturationsstabe und 
konnten daher nach Belieben durch Verlegen der Fenster eine Ste- 
nosirung des Mitralostiums oder, durch Freigeben der Canfllen- 
fenster, eine mit einer Stenose combinirte Insufficienz erzeugen. — 
Aus den von den Vtf.’n angestellten Versucheu, bei welchen sie, 
aufser deni Carotis- und deni Pulmonalarteriendruck, namentlich 
auch auf das Verhftltniss dieser beiden, d. h. anf den Quotienten 
aus dem Pulmonalarteriendruck in den Arteriendruck Wert legten, 
heben wir hervor, dass mit Erzeugung einer Mitralinsufficienz das 
Verhftltniss dieser beiden Drilcke kleiner wurde, als in der Norm, 
und zwar durch Sinken des Arterieudruckes bei gleichzeitiger 
Steigerung des Pulmonalarteriendruckes (Details s. im Orig.); eine 
Biutdruckmessung im linken Vorhof wies auch dort eine Druck- 
steigerung nach. In der GrOfse des Verhftltnisses zwischen den 
erwfthnten Drlicken kommt der Grad der mit der Insufficienz sich 
entwickelndcn Kreislaufsstorungen zum Ausdruck. Wurde durch 
Strychnin ein Steigen des arteriellen Blutdrucks bewirkt, so wurde 
auch das Verhftltniss zwischen den beiden DrOcken grol'ser. Eine 
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Steigerung dieses Verh&ltnisses entspricht etwa dem, was wir im 
klinischen Sinne als Compensation 41 bezeichnen, w&hrend eine 
Herabsetzung desselben als CompensationsstOrung 44 anzusehen ist. 
Die Versuchsergebnisse der Vff. spracben nun nicht zu Gunsten der 
herrschenden Ansicht, wonach die Compensation einer Mitralinsuffi- 
cienz auf einer Mehrarbeit des rechten Herzens beruhen soil, sondern 
vielmehr dafOr, dass Bedingungen, die im grofsen Kreislauf ent- 
stehen, die durch die Mitralinsufficienz bewirkte CirculationsstOrung 
gQnstig beeinflussen konnen; es ergab sich ferner, dass eine Com- 
pensation nicht nur unter hohem, sondern auch unter niedrigem 
Arteriendruck eintreten kann und dass ein Sinken des Arterien- 
druckes nicht immer mit einer CompensationsstOrung gleichwertig 
ist. — Schliefslich demonstriren die Vff. vermittelst einer Versuchs- 
anordnung, bezDglich deren wir aber auf das Orig. verweisen 
mQssen, doss sich bei der kbnstlich erzeugten Mitralinsufficienz die 
v. BssiH’sche „Lungenschwellung“ einstellt. Perl. 


H. White and G. Herschell, On Thomsen’s Disease. Lancet 1890, 
Febr. 1. 

W. stellte in der Londoner med. Gesellschaft einen 19jahrigen 
an ausgesprochener TnoMSEN’scher Krankheit leidenden Mann vor; 
sein Vater, eine Schwester und 2 Vettern waren in gleicher Weise 
krank, er selbst war so seit seiner Kindheit. Die Augen- und 
Kehlkopfmuskeln, sowie die Mm. interosseii waren frei. Die me- 
chanische Reizbarkeit der Muskeln und Nerven erhOht; die faradische 
Erregbarkeit erwies sich quantitativ normal, die Contractionen 
dauerten aber einige Secunden an, um dann langsam zu ver- 
schwinden; dasselbe zeigte sich bei directer Reizung mit dem gal- 
vanischen Strom. Die direct durch galvanische Reizung erzeugten 
Zuckungen waren verlangert, ASz leichter zu erzielen, als KaSz. 
Die Latenzperiode war normal. Ausgeschnittene Muskelfasern er- 
wiesen sich als hypertrophisch; Querstreifung nur wenig ausgeprSgt, 
die Begrenzung durch das Sarkolemma unbestimmt, die Kerne ver- 
mehrt. Vacuolen aber fanden sich ebensowenig, wie Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes. 

H. stellte aus einer Familie von 10 Kindern 2 mit THuMSKu’scher 
Krankheit vor. Die Eltern waren gesund, eine rheumatische Dis- 
position aber war vorhanden. Die beiden itltesten M&dchen der 
Familie waren gesund, dann folgte ein krankes (niftnnliches) Kind, 
dann ein gesundes Mftdchen, hierauf eine nur leicht afiicirte Tochter, 
dann ein gesunder Knabe, hierauf ein zweiter erkrankter Knabe, 
dann ein gesunder, dann eine kranke Tochter, dann ein ebenfalls 
an der Krankheit leidendes und schon im 4. Lebensjnhr verstorbenes 
Kind (Madchen?). Die Krankheitserscheinungen waren die be- 
kannten, die Kiefermuskeln waren nur wenig ergriffen, die Patellar- 
reflexe normal. Das Leiden begann friih zur Zeit der ersten Geh- 
versuche. Die KaSz walteten in H.’s Fallen vor den ASz vor. — 
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In der Discussion hob Monky hervor, dass, da sich das Leiden nicht 
intrauterin entwickele, sondern erst spflter zur Zeit der vollen Aus- 
bildung der Pyramidenstrangbahnen , der Name „Myotonia congenita" 
nicht passend sei. H. betonte, dass eins der Mftdchen aus der er- 
wahnten Familie nach der Verheiratung genas. Bernhardt. 


v, Krafft-Ebing, Eine Diagnose auf Tumor in der Grofshirn- 
schenkelhaubenbahn. Wiener klin. Wochensehr. 1889. No. 47. 

Eine 42jfthrige Frau, die mehrere Monate vorher an rechts- 
seitigem Kopfschmerz und Erbrechen gelitten hatte, bekam im 
November 1888 plOtzlich ein GefOhl von Schwere in den Beinen, 
abnorme Empfindungen in der Stirngegend und im rechten Ohr, 
Schwindel, Schwftche in der rechten Oberextremitat, Sehmerzen in 
dieser und im rechten Bein, SchOtteltremor in rechter Ober- und 
Unterextremit&t bei kaltem Luftzug und bei Bewegungen, Doppel- 
sehen und beiderseitige Ptosis; doch schwand die des linken 
Auges schon nm nachsten Tage. Bei der Aufnahme in das Kranken- 
haus wurde festgesteilt, dass die rechte Schftdelhalfte auf Percussion 
sehr empfindlich sei; ferner constatirte Vf. : Lahmung des rechten 
Oculomotorius, Einschrankung des Gesichtsfeldes auf der rechten 
nasalen Halfte und beiderseits eine leichte Verschleierung der Papille. 
Hyperalgesie der rechten Oberextremitat, bei geringer Abnahme 
der motorischen Kraft; enorme Steigerung der tiefen Reflexe. Ataxie 
der linken Oberextremitat. Die rechte Unterextremitat zeigte eine 
leichte Parese und ebenfalls eine Steigerung der tiefen Reflexe bis 
zu Schflttelkrampf, sowie Hyperalgesie. Ataxie der linken unteren 
Extremitat. Schwellung der rechten Halsdrflsen; Puls fiber 100. 

Im weiteren Verlaufe Ausbreitung der Hyperalgesie auf die rechte 
Gesichtshalfte. Stauungspapille. Lahmung des linken Oculomo- 
torius. Einige Wochen vor dem Tode schwand die Hyperalgesie 
in den rechten Extremitaten , die Qbrigen Symptome bestanden fort. 
Fieber, Venenthrombose des linken Beines; Tod Februar 1889. — 

Die Diagnose v. K.’s — Tumor im rechten Grofshirnschenkel mit 
vorwiegendem Sitz in der Haubenregion — wurde dureh die Section 
bestatigt. Es fand sich, dass die ganze Haubenportion bis auf ein 
1,2 mm breites Feld nachst der Substantia nigra ersetzt war durch 
einen, bis dicht an die Mittellinie zwischen den beiden Hauben sich 
erstreckenden ovalen Knoten. Derselbe, ein Solitartuberkel, lag 
schrag von hinten und unten nach vorn und oben im rechten 
Mittelhirn und hatte die Haubenportion der hinteren Dreiviertelteile 
des rechten Grofshirnschenkels und den ganzen rechten Vorderhfigel 
in sich aufgenommen. Die anatomische Untersuchung der Sehnerven 
ergab eine interstitielle Neuritis. 

In der Epikrise bemerkt Vf. , dass der Befund fflr die kflnftige 
Diagnose von Hirnstielherderkrankungen wichtig ist: mit Hemiataxie 
gckreuzte Oculomotoriuslahmung dfirfte auf eine Herkerkrankung 
der Haubenbahn auf der Seite der Oculomotoriusl&hmung im Grofs- 
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hirnschenkelgebiet zu beziehen sein. Fur die Physiologic ist der 
Fall in mehrfacher Beziebung, wie v. K. auseinandersetzt, von Wert, 
namentlich insofern, als er dartut, dass die llaubenbahn coordina- 
torische Functionen besitzt, wie dies schon Kahler und Pick ver- 
mutet haben. M. Goldstein. 


L. T6r5k und P. Toinmasoli, Ueber das Wesen des Epithelioma 
contagiosum. (Aus Dr. Unna’s dermatol. Laborat. in Hamburg.) Monatsh. 
f. praot. Dermat. 1890. No. 4. 

W&hrend die Vff. die Contagiositat des Epithelioma (Mollus- 
cum) contagiosum vollkommen anerkennen und zum Beweise der- 
selben sogar neue klinische Beobachtungen beibringen, kOnnen sie 
nicht zugeben, dass, wie namentlich Nkisskr behauptet hat, die sog. 
Molluscumkorperchen als Parasiten (Coccidien, Gregurinen) anzusehen 
seien. Impfungen, welche T. an Kaninchen und Hohnern ausffthrte, 
blieben immer erfolglos; neuere Versuo.he, das Molluscum auf die 
menschliche Haut zu Dbertragen, batten zwar einige Male die Bil- 
dung von Knotchen zur Folge, welche nach einigen Wochen spontan 
wieder schwanden, doch zeigten dieselben, mikroskopisch untersucht, 
keine Spur von Epithelioma contagiosum, sondern hauptsAehlich Ent- 
zilndungserscheinungen mit viel Mastzellen. Auch lange fortgesetzte 
Beobachtungen frischer PrApnrate im hAngenden Tropfen liel'sen 
unter dem Mikroskop niemals irgend welche Lebenserscheinungen 
an den Gebilden erkennen, und gegen chemische Einwirkungen ver- 
schiedenster Art, auch die allorstArksten, erwiesen sich dieselben in 
einer Weise resistent, dass schon dieser Umstand den Getlanken, 
man habe es mit lebenden Wesen zu thun, aufgeben liefs, umsomehr, 
als sich zum Vergleiche herangezogene Psorospermien aus der Leber 
und den GedArmen des Kaninchens ganz anders verhielten. Die 
angeblichen Parasiten des Molluscum contagiosum sind fiir die Vff. 
nichts anderes als Degenerationsproducte, welche in Bezug auf ihre 
chemischen Eigenschaften sich in hohem Grade der colloiden Sub- 
stanz nAhern, und so bliebe nach ihrer Ansicht die eigentliche Ur- 
sache der ContagiositAt noch zu suchen. H. Muller. 


J. Werner, Ein Beitrag zur Lehre von Entwickelungsstorungen 
der weiblichen Geschlechtsorgane. Deutsche med. Wochenschr. 1890, 
No. 11. 

Der Fall betrifft ein 30jAhriges BauernmAdchen. Der Befund 
ist, kurz angegeben, folgeuder: Fehlen der Mammae, der Achsel- und 
Schamhaare, rudimentAre Ausbildung der Genital- und Geschlechts- 
organe (Fehlen der grofsen Schamlippen, mangelhafte Ausbildung 
der kleinen Schamlippen), Frenulum und PrAputium clitoridis vor- 
handen, Clitoris ausgebildeter, als normal. Orificium urethrae liegt 
unmittelbar vor dem engen Scheideneingange. Scheide normal lang. 
Portio angedeutet. Naclnveis von Uterus und Adnexen selbst in 
Narcose nicht mOglich. 
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Diese kOrperlichen Missbildungen stehen in dem beschriebenen 
Falle in engem Zusammenbange mit einer mangelhaft geistigen 
Ausbildung. Dieselbe zoigt sich in einer gewissen Blodigkeit und 
Stumpfheit des Gesichtsausdrucks und in einer Langaamkeit und 
Unaicherheit, mit der daa M&dchen auf die einfachaten Fragen 
antwortet. 

Der Zeitpunkt dea Eintrittes dieaer Entwickelungaatorungen ist 
in eine aehr frfihe Zeit dea Embryonallebens zu verlegen. 

A. Martin. 


K. Taniguti, Ueber tlen Einfluas der Alkalien auf die Oxydation 
im Organiamua. Virchow’s Archiv CX VII. S. 581. 

WJhrend man im Allgemeinen die Alkalien ala Befilrderungsmittel der Oxydation 
im Rfirper anaiebt, baben die bisher an Carniroren angestellten Vertucbe dai ent- 
gegengesetrte Kesultat ergeben. T. hat auf Veranlassung dei Kef. an einem grofsen 
Hunde im Stickstoffgleicbgewicht untersucht, ob sicb anter dem Einfluss starker 
Alkaliiufuhr die Quantum der im Uarn ansgeschiedenen organischen schwefelhaltigen 
Substanz, des *og. neutralen Scbwefels, Sndert; wenn die Alkalien oxydationsbefSrdernd 
wirken , ist mit grofser Wabrscbeinlichkeit anzunehmen, dass dann ein grSfserer Teil 
des neutralen Scbwefels zu Schwefelslure oxydirt warden muss. Es ergaben sich im 
Durchschnitt folgende Zahlen fur die Ausscbeidung pro Tag: 



neutraler Schwefel 

saurer Schwefel 

a : b = 

Normalperiode (10 Tage) 

a 

0,2588 

b 

0,634 

0,6548 

1 : 2,46 

Alkaliperiode (5 Tage) . 

0,311 

1 : 2,10 

Nachperiode (4 Tage) . . 

0,314 

0,689 

1 : 2,29 


Der neutrale Schwefel bat also gegenQber dem sauren unter dem Einfluss des 
Alkali nicht abgenommen, sondern sogar zugenommen. Fur den Fleiscbfresser existirt 
also kein Beweis fur die oxydationsbefBrdernde Wirkung der Alkalien , wfihrend J Muhk 
eine solche am Fferde unter Anwendung ron Phenol beobachtet batte. — Die Pbos- 
phorsAureausscheiduog durch den Harn zeigte in der Alkaliperiode eine leichte 
Steigerung. K. Salkowski. 

John B. Denver, Secondary bone implantation by a modification 
of Sknk’s method. Amer. Med. News 1889, Dec. 28. 

Zur Ausfiillung einer grofsen Sequesterhohle, die nach Necrotomia femoris bei 
einem I7jabrigen MSdchen sich nur ziigernd fQIlte, wendete Vf. nach S bus's Vorgang 
erfolgreich die Ausfiillung mit decalcinirten Rnochensplhnen rom Femur resp. der 
Tibia eines jungen Ochsen an. Der Rnochen wird zu diesem Behufe dem frisch ge- 
schlacbteten Tiere, in ein aseptiscbes Handtucb gehUllt. entnommen, nach Entfernung 
der Epiphysen und des Periostes, in StQcke ron 2 Zoll I.finge zersSgt und diese in 
eine 15proc. Salzs&urelOsung getan. Letztere wird tlglich gewechzelt und so die Ent- 
kalkung in 2—4 Wochen erreicht. Bierauf werden die Knochenstiicke mit destillir- 
tem Wasser und Ralilauge ausgewaschen , um tlberscbilsaige SSure zu entferuen, dann 
24 Stunden lang in destillirtes Waster getban und hierauf die schwamrnige Substanz 
sammt den Markresten entfernt. Jetzt werden die einzelnen Stilcke der Lllnge nach 
in ’/, — */« Zoll breite Streifen und diese in SpShnchen ron ca. 1 mm Dicke geschnitten 
und diese in einer 2 p. M. starken spirituOsen Ldsung ron Sublimat aufbewahrt. 

P. GQterbock. 


Ole Bull, Die Behantllung tier Necrose und Caries des Schl&fen- 
beins vermittelst Sfturen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XX. S. 175. 

B. empfieblt die Anwendung ton SSuren, besonders Salpeter- and SalzsSure in 
2— 4proc. Lbsung zur Bebandlung der Nekrose und Caries des Schlfifenbeins. Dieselben 
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wirken nicht als Canstica, sondern als liisende Mittel, da sie die erdigen Substamen 
der nekrotischen Knochen eitrabiren und dadurcb absorbirbar macben. Gleichzeitig 
wirken sie antiseptiscb. B. bat 7 Patienten mit Caries des Sulseren Gehfirganges 
durchschnittlich innerbalb 11 Wocben geheilt. Nicbt so giinstig war das Kesultat in 
den F&llen, wo Communication mit der Paukenbiihle oder eine Affection des Malleus 
bestand. Schwsbsch. 


E. Sansoin , The pathological anatomy and the mode of development 
of mitral stenosis in children. Atner. Journ. of nied. sc. 1890, p.229, 
March. 

S. kommt zu folgenden Ergebnissen : Die Stenose der Mitralis ist keine an- 
geborene Missbiidung, sondern stets das Resultat einer Endocarditis; letztere ist nur 
gan* ansnahmsweise schon im Fiitalleben entstanden. Die Stenose wird selten zor 
dem 5. I.ebensjahre beobacbtet. Die scheinbar glatte und rcgelmAfsige OberHSche der 
Klappen bei mancben fallen von Stenose bat ziele Autoren zu der Anuabme einer 
angeborenen Missbiidung zerfilhrt; diese Beschaffenheit ist aber das Endresultat einer 
tehr langsamen Scbrumpfung. Stenosen entsteben nlmlicb an der Mitralis besonders 
dann, wenn die Endocarditis nicht sehr heftig und wenig ausgedehnt ist; andernfalls 
kommt es eber zur Insufficient. Die Mebrzab! der Stenosen der Mitralis entsteht im 
Gefolge rheumatischer Erkrankungen, eine grofse MinoritSt der Fade aber obne diesen 
Zuaammenhang. Nicbt selten scbeint eine roriibergeheode starke Erregung des Nerzen- 
>ystems — z. B. durcb Schreck — den Anstofs zu der Herzerkrankung zu geben; 
aucb obne dass es zur Chorea kommt. sudthsgcn. 


Koberlin, Ueber die Art und Haufigkeit der Erkrankung des RGcken- 
mnrks bei der progressiven Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psych. XLVI. 
1890, S. 577. 

Vf. stellt 23 Kail© von progressizer Paralyse zusammen, bei deren Autopsie 
sich in 13 Fallen mehr oder weniger ausgedehnte VerAnderungen im Rilckenmark 
fanden. Es waren darunter 13 typisch und 10 atypisch zerlaufcnde Paralysen und 
zwar ton den ersteren 7, son den letzteren fi mit Beteiligung des RQckenmarks. Die 
PyramidenseitenstrSnge waren in 2 Fallen secund.tr degenerirt, die Hinterstrange in 
6 Fallen. Dagegen war in 2 Fallen Ton ausgesprochen tabischer Paralyse, in denen 
die motorischen Symptoms die psychiscben Oberwogen, die Hinterstrangerkrankuog 
otfenbar das Primare. Combinirte Erkrankung der Pyramidenseiten- und Hinterstrange 
lag in 4 Fallen vor. Endlich fand sich in einem Falie eine ausgesprocbene Hydro- 
myelie im Halsmark neben betrachtlichem Hydrocephalus internus. Syphilis war in 
(1 Fallen sicher zorausgegangen , wahrscheinlicb anch in 4 weiteren Fallen; unter den 
ersteren war das Rilckenmark 4 Mai beteiligt. Lilian ft 10 . 


Tuffier et Hal lion, Des accidents nerveux tardifs concdcutifs aux 
fractures du rachis et de leur traitement. Arch. gen. de med. 1890, Mars. 

Aus ihren Studien ilber die spateren Scbicksale von Kranken, welcbe nacb 
Bruch der WirbelsBuIe mebr oder minder schwere Krankheitsznstande darboten, zieben 
die Vff. folgende Schliisse: Nacb Wirbelfractnren znriickbleibende nerzBse StBrungen 
sind durcb Trepanation oder Reduction zu behandeln; letztere Mafsnahme ist durch 
langere Zeit fortgesetzte permanents Extension oder durcb Application eines SiTBE’schen 
Corsets zu unterstiitzen. Obgleich beide Methoden, auch spat in Anweodung gezogen, 
in den Handen einiger Chirurgen sich erfolgreicb erwiesen, so sei doch bei der Un- 
sicherbeit der Resultate die frilhe, die zorbeugende Bebandlung Torzuzieben: man 
wird znerst die Reduction zersuchen and erst, wenn diese erfolglos bleibt, zur Trepa- 
nation sebreiten. Sichere Contraindicationen gegen operatizes Eingreifen aufzustellen, 
ist insist deswegen nicht mBglich, weil man fiber den Zustand des Rilckenmarks 
zorher niebts Sicheres festzustellen im Stands ist. Bernhardt, 
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L. Rosenbusch, Ein Fall von neuter Chininvergiftung mit scharlach- 
ahnlichem Exanthem. Wiener med. Presse 1890, No. 15. 

Dm fiber den ganzen Korper licli ausbreitende Exanthem entstand sofort nach 
dem Einnehmen tod 1,0 Chinin. salt, uoter starkem Frostgeffihl, Ohrensausen, Kopf- 
weh, Schmerzen in den Extremittten . Herzklopfen, Erbrechen, Bennmmenheit und 
Steigerung der Temperatur auf 39,7" C., des Pulses auf 158. Ex glich dem Schariach- 
exanthem umsomehr, ala es am Halae and an den inneren SchenkelflZcben am aua- 
gesprochensten war and Terxchwand achon nach 2 Tagen vieder nebat alien Neben 
eracheinangen. Der Pat. hatte bereita frfiber einmal nach Gebraueh von 0,5 Ckioin 
dieselben Symptoms dargeboten. h. iiroier. 


II. W. Freund, Ueber die Anwendung des Ichthyols bei Frauen- 
krankheiten. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 11. 

F. hat das Ichthyol bei chroniicber Parametritis, chroniscber and sabacuter 
Perimetritis mit Exsudationen und Strangbildungen, bei Vernarbungen der Scbeide 
and Vaginalportion , bei chroniscber Metritis, bei Entzundungen der EierstOcke and 
Taben, sowie deren Umgebang, bei Erosionen am Collom und bei Pruritus der 
Sufteren Genitalien rersacht and gefunden, dass mit demselben hin und vieder ganz 
uberraschend scbnelle und rollkommene Heilresultate erzielt verden. Ea vurde inner- 
lich dargereicht, 0,1 3 Mai pro die, spEter die doppelte Dosia; Sufserlich auf Watte- 
tampons in einer Miscbnng too 5,0 : 100,0 oder za Salben ana in Anvendung gebracht. 

W. BchOlein. 


Th. Maxwell, Terminologia medica polyglotta, ein internationalea 
Worterbuch der medicinischen Terminologie. Leipzig. Biiockhaus. 
1890. 

Vorliegendes Werk, welches, wie Vf. am Anfang seiner Vorrede aagt, den 
Zweck bat, den Aerzten der reraebiedenen Xationen beim Stadium der medicinischen 
Litoratur anderer LSnder hfilfreich an die Hand zu gehen, kOnnen vir alien Colleges, 
die die aasISndiscbe medicinUcbe Literatar rerfolgen, aufs WSrmste empfehten. Ala 
Grundlage ist die franzusische Sprache gewXhlt worden: jedea franzSsische Wort ist 
in'a Lateiniscbe, Engliscbe, Deutsche, Italienische, Spanische und Russische fibersetzt. 
Englische Ausdrucke sind franzfisisch wiedergegeben , lateiniscbe in engliscber und 
franzfisischer Sprache, deutsche desgleichen, italienische und spanische in's Englische 
und Franzfisiacbe fibersetzt. Will z. B. ein Italiener dentach lesen und mficbte die 
Bedeutung des Wortea „Leiste" wissen, so findet er bei dieaem Worte das englische 
.groin* und das franzlisiache „aine“ ; rersteht er keinea derselben, so bSIt er aich an 
den franzfisiscben Ausdruck aine und findet hier die italienische Uebersetzung .inguine* 
und das entapreebende deutsche Wort (unter G. [German]) Leiste. Russische Worte 
sind rorlEufig nur ala Uebersetzungen bei franzfisiscben Bezeichnungen beigegeben. 

Das 459 Seiten haltende Werk ist unter Mitwirkung herrorrsgender, den rer- 
achiedensten Landern angehSrigen Mediciner bearbeitet worden. Bernhardt. 


X. Internationaler Medicinischer Congress zn Berlin 1890. 

Bureau: Berlin NW. , Karlstr. 19. 

Die geehrten Herren Collegeo, welche ala Mitglieder am X. Internationalen 
medicinischen Congresa zu Berlin teilzunehmeu gedeukeu, werden — um bei ihrer 
Ankunft Zeit und Mfihe zu spareu — gebeten, ihre Mitgliederkarte bereita rorher 
bei dem Scbatzmeister des Congresses, Herrn Sanitttsrat Dr. Bartilb . Berlin SW., 
Leipzigerstr. 75, gegen Einaendung des Betrages eon 20 Mark entnehmen zn wollen. 

Btneendnngen for das Centralblait warden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. If. Bernhardt (Berlin W., 

SS. Mirkgrafeneirafoe) Oder an die Verlagshandlanz (Berlin NW., 6$. Unter den Linden) erheten. 

Verleg ron August Hiroehtrnid in Berlin. — Drock von L. Sthamicher in Berlin. 
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Inhalt: v. Koraryi, Zur Physiologic der hintereo Teile dei Grofihirns (Orig.- 
Mitt. [SchlusiJ). 

LOwit, Ueber Amitose. — Fra r qois- Frarck, BeitrSge zur Circolations- 
lebre. — Laroi, Zur quantitativen Bestimmung der Cellulose. — Coon, Benzamid 
nacb Futterung mit Benzaldebyd. — v. Eisilbbrro, Ueber Resectioneu und Gastro- 
enterostomieeo. — Brorrib, Menthol und und EucalyptusDI bei Otitis media. — 
Thumbs, Bakteriengefaalt der Locbien. — Rosbrrrim, Combination von Magen- 
geschwttr und Careinom. — Gsiosl, Ceber alternirende Mitralinsufficienz. — 
Kravp, Wirkung hocbgespannter StrSme. — Kortrwro, Epidemie ron Herpes 
tonsurans. — Schlichtbr, Einfluss der Menstruation auf die Lactation. — Muudas, 
Giftigkeit des Creolins. 

Ewald nnd Rockwell, Exstirpation der Tbyreoidea bei Tanben. — Cobs, 
Verhalten des salzsauren TyrosintthylSthers. — Scbwrrtassrk, Genese der Kalk- 
concretionen in der Leber. — Clarks, Fail von Gaslroenterostotomie. — Toutham, 
Grofses Sarcom der Schnlter. — Hbrrnbeiser, Znr Kenntniss der pbysiologischen 
Excavation. — Burrrtt, Beseitigung von Scbvrindel nach Otitis media. — Stub- 
tbal, Stimmbandllhmung bei Kropf. — Grtl und LmnsviLn, Darmverscbiuss 
durch Drehnng des Mesenterinm. — Strahah, Cbloraiamid als Hypnoticum. — 
I.ucar-Cbampiosnikrr, Galvanische Bebandlung von Dternsmyomen. — Scbottes, 
Fall von Solfonaiexanthem. — Walchbr, Erweiteruogsftbigkeit der Conjugate bei 
eugem Becken. 


Zur Physiologic der hintereo Teile des (irofshirns. 

Von Dr. Alexander T. Kortinjl. 

(Schltue.) 

4. Man hat eine sehr genaue Empfindung fQr die Lage der 
Medianebene des Raumes. Einer Versuchsperson, tvelcbe in sym- 
metrischer KOrperhaltung an einem Tische sitzt, geben wir den 
Aaftrag, MOnzen in verschiedenen Tiefenentfernungen in der Median- 
, ebene des Raumes auf den Tisch niederzusetzen. Ea ist gleich- 
gOltig, ob nur eine Hand oder beide H&nde angewendet werden, 
ob der Versuch bei offenen oder geschlossenen Augen angestellt 
wird. Man erhfllt eine grade Mfinzenreihe, welche in der Median- 
ebene des Raumes liegt. Nun Iftsst man ein in der linken Blick- 
raumhalfte liegendes Object aufmerksam betrachten und die scheinbare 
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Medianebene unterdessen wie zuvor bestimmen. So erhalt man 
eine nach links concave, krumme Mflnzenreihe, welche von der 
Medianebene des Raumes nach links abweicht. Fixirt die Versuchs- 
person einen nach rechts liegenden Punkt, so ist ihre scheinbare 
Medianebene, die wir als physiologische Symmetrieebene bezeichnen 
wollen, nach rechts concav und weicht von der Medianebene nach 
rechts ab. — Die Form der physiologischen Symmetrieebene tr&gt 
zur Bestimmung der Form der Progressivbewegung bei. Geht man 
auf einen sandigen Boden, wo die Form der durchlaufenen Bahn 
siclubar bleibt, schliefst die Augen und wendet sie z. B. nach links, 
so glaubt man, sich gradlinig bewegt zu haben, wenn die durch- 
laufene Bahn nach links concav, also so beschaffen war, wie unter 
ahnlichen Umstanden die physiologische Symmetrieebene. Es ent- 
steht eine wirkliche Reitbahnbewegung, genau so, wie bei Hunden, 
deien linke Grofshirnhemisphare verletzt wurde, nur meistens mit 
grol’serem Radius. — Begreiflicher Weise innervirt man die sym- 
metrischen Korperteile symmetrisch , wenn man grade gehen will. 
Diese Symmetric ist selbstverstftndlich ganz physiologischer Natur, 
sie besteht folglich nur in Bezug auf die physiologische Symmetrie- 
ebene, wie es ja aus der Uebereinstimmung zwischen der Form 
der Progressivbewegung und der physiologischen Symmetrieebene 
hervorgeht. 

Die Form der physiologischen Symmetriebene ist nicht un- 
mittelbar von der Augenlage abhangig. Fixire ich einen Punkt in 
der Medianebene des Raumes, so ist meine physiologische Symmetrie- 
ebene eine wirkliche Ehene. Betrachte ich nun indirect einen nach 
links gelegenen Punkt, indem meine Augen weiter in der Primar- 
lage verbleiben, so ist die MOnzenreihe, welche die Form meiner 
physiologischen Symmetrieebene darstellt, ebenso concav nach links, 
als hatte ich meine Augen zum indirect gesehenen Punkt gewendet. 
Dieser Versuch erfordert einige Uebung. — Drehe ich nun meine 
Augen nach links, wahrend ich ein Object in der Medianebene 
des Raumes indirect ansehe, so bleibt meine physiologische Sym- 
metrieebene trotz der secundaren Augenlage eine wirkliche Ebene. 
Daraus geht hervor, dass die Form der physiologischen Symmetrie- 
ebene nur durch die Ortsveranderung der Aufmerksamkeit ver&ndert 
wird. Der scheinbare Zusammenhang mit den Augenlagen rOhrt 
nur von der innigen Beziehung dieser zu der Richtung der Auf- 
merksamkeit her. 

Sehr beweisend ist der folgende Versuch. Ein Ton, welcher 
von der linken Raumhalfte zu unseren Ohren gelnngt, krfimmt die 
physiologische Symmetrieebene, so lange wir aufmerksam zuhoren, 
nach links; wenden wir jedoch unsere Aufmerksamkeit willkflrlich 
anderswo hin, so bleibt der Ton ohne Einfluss auf die Form der 
physiologischen Symmetrieebene. 

5. Bei einer Wendung der Aufmerksamkeit nach links folgen 
also die Augen unwillkdrlich dieser Richtung. Gleichzeitig wird 
der Blickpunkt von seiner geometrischen Lage nach links localieirt; 
die physiologische Symmetrieebene wird nach links concav, wodurch 
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eine entsprechende Krfimmung der Bahn einer gradlinig intentionirten 
Progressivbewegung bediogt wird. Wir haben also die conjugirte 
Augendeviation , die falsche Localisation, die Drehneigung beiin 
unversehrten Menschen genau in derselben Weise vor Augen, wie 
bei Hunden, deren Hinterhauptslappen verletzt wurde. Zur Er- 
, kl&rung dieses Syroptomencomplexes reicht also die Annahme, dass 
diesem Eingriff zufolge die Aufmerksamkeit des Tieres in einem 
bestimmten Sinne beeinflusst wird, vollkommen aus. 

Durch diese Annahme wird es leicht begreiflich, warum ein 
links operirter Hund von zwei FleischstDcken, welche ihm in je 
einer Sehraumhftlfte vorgehalten werden, stets das von ihm nach 
links gehaltene w&hlt; bewegt man jedoch das in seiner rechten 
Sehraumh&lfte gehaltene Stock hin und her, so kann er bei einem 
geringeren Grade der StOrung dazu bewegt werden, das letztere 
zu erhaschen*). — Wahrend normale Tiere zur Wendung der Auf- 
merksamkeit auf symmetrische Stellen des Raumes Widerstande 
gleicher Intensit&t zu ftberwinden haben, wendet der linksoperirte 
Hund seine Aufmerksamkeit dagegen leichter nach links, als nach 
rechts. 

Die durch Los als Hemiamblyopie bezeichnete SehstOrung ist 
also in ihrem Wesen eine StOrung der Function der Aufmerksamkeit. 
Da es eines intensiveren Reizes bedarf, um die Aufmerksamkeit 
eines links operirten Hundes nach rechts zu lenken, als im nor- 
maleo Zustande, werden Erscheinungen entstehen milssen, welche 
eine Abnahme des SehvermOgens in der rechten Sehraumhalfte vor- 
t&uschen. Es ist jedoch zu bemerken, dass andere SehstOrungen, 
welche bei Gehirnverletzungen zu beobachten sind, durch diese An- 
nahme nur unvollkommen oder gar nicht zu erkl&ren sind. 

6. Nach dem Gesagten ist es selbstverstftndlich, dass die 
durch Schafkk**) entdeckten Augenbewegungen, welche durch 
elektrische Reizung der Hinterhauptslappen hervorgerufen werden 
kOnnen, dadurch zuStande kommen, dass die Reizung dieser Hirn- 
teile eine entgegengesetzte Ortsveranderung der Aufmerksamkeit 
verursacht, als deren ZerstOrung. Der Aufmerksamkeit folgen auch 
die AugeD. 

Der Auffassung von Monk und Obrkgia***), nach welcher diese 
Augenbewegungen durch subjective Gesichtsempfindungen ausgelOst 
werden, widerspricht schon der Umstand, dass solch’ ein Zusammen- 
hang zwischen conjugirter Augendeviation und Gesichtshallucination 
beim Menschen auch dann nicht besteht, wenn die Deviation die 
Folge einer Erkrankung der ScHAFKa’schen reizbaren Gebiete ist. 


*) LOb, Arch. f. d. ges. Physiol. XXXVI. 

**) Schafer . Brain XI. 

***) Murk, Sitrgnb. d. k. Ak»d. d. Wiss. *u Berlin 1890 III. 


34 * 

Digitized by Google 



532 Luwir, Ueber Amitose. — Fran<jois-Franck, Circulationslohre. No. 29. 

M. Ldwit, Ueber Amitose (directe Teilung). v Cbl. f. allg. Path, und 
path. Anat. 1890 1., No. 9/ 10. 

L. untersuchte haupts&chlich das ausschliefslich weifse Blut- 
kfirperchen enthaltende Blut des Krebses, ohne jemals initotische 
Kern- und Zellteilung zu finden, w Ah rend er diese Kernteilungsart 
in anderen Geweben derselben Species sehr h&utig beobachtete. — 1 

Vf. behandelt nun haupts&chlich die Frage, warum sich die 
Leukocyten nicht durch Mitose, vielmehr durch Amitose 
vermehren. 

Die weifsen BlutkOrperchen des Krebses enthalten kein Cbro- 
matinnetz, sondern Klumpen und KOrper von chromatischer Substanz 
(Chromosomen von Wai.dbykh). Vf. fragte sich nun, ob diese Massen 
eigentliches Chromatin oder Nucleolarsubstanz (Pyrenin von Fhank- 
Scbwakz) reprftsentirten. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass die Klumpen mit dem Pyrenin eine grofse Uebereinstimmung 
zeigen und dass dieselben sich gut vom Nuclein (Chromatin) des 
Iverngerftstes anderer Zellen unterscheiden lassen. Besonders deut- 
lich l&sst sich dies in Geweben erkennen, wo Zellen mit differentem 
Iverncharakter neben einander vorhanden sind, wie im Hoden des 
Krebses, der Milz von Triton taeniatus etc. 

Da nun aber Vf. fand, dass die Zellen, deren Kerne Klumpen 
und KOrner (Pyrenin) enthalten, sich amitotisch, die Zellen jedoch, 
deren Kerne chromatische Substanz gerflst- und netzfOrmig (Nuclein) 
angeordnet zeigen, sich mitotisch teiien, so glaubt Vf. daraus den 
Schluss ziehen zu dtlrfen, dass die Verschiedenheit der beiden Kern- 
teilungsarten haupts&chlich in dem Umstande zu suchen sei, doss 
die betreffenden Kerne grOl'stenteils chemisch verschiedene Substanzen 
enthalten. — Vf. macht noch darauf aufmerksam, dass auch das 
Nuclein in Klumpen und KOrnern im Kerne angeordnet sein kann, 
in welchem Falle die Kernteilung dann eine mitotische ist. 

Schliefslich schlflgt Vf. vor, den von Fkank- Schwarz eingefnhr- 
ten Namen „Pyrenin“ durch .Nucleolin 1 * (im Gegensatz zu Nuclein) 
zu ersetzen. K. W. Zimmermann. 


Francois -Franck, 1) Variations de la vitesse du sang dans les 
veinea etc. Arch, de physiol. II. p.347. — 2) Nouvelles recherches 
sur les effete de la systole des oreilletes sur la pression ventri- 
culaire et arterielle. Ibid, p.395. 

1) F. hat sich die Frage vorgelegt, ob die Anschwellung der 
Jugularvenen, die nachweislich mit der Systole der VorhOfe zu- 
sammenfftllt, von einem Rftckfluss des Venenblutes herrOhrt. Er 
suchte diese Frage durch Messung der Stromgesch windig- 
keit des Blutes in diesen Venen zu entscheiden, die er an grofsen 
Tieren (Pferden u. s. w.) mittelst des CaAevKAii’achen H&modromo- 
graphen, an Hunden mittelst eines einfacheren Ahnlichen Apparates 
unternahm. Es zeigte sich, dass die Stromgeschwindigkeit keine 
Umkehr erleidet, wie es h&tte sein mdssen, wenn ein Rdckfluss 
vorhanden w&re. Nur eine Verlangsamung der Geschwindigkeit be- 
gleitet die Erhebung der Venen wand. 
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Ein ROckfluss besteht indessen, wie aus der hamodromo- 
graphischen Untersuchung folgt, in den dem Herzen n&her gelegenen 
Venenstammen, z. B. im Truncus brachiocephalicus. Die Contraction 
des Vorhofs entleert also einen Teil des Inhaltes desselben rfick- 
w&rts in die Venen. Die sphincterartigen Muskelringe, die den 
Eintritt der grofsen Venen in den Vorhof umgeben, sind nicht aus- 
reichend, um diesen Rflckfluss zu verhindern. 

Der letztere ist aber fOr gewOhnlich nicht sehr grofs; er ist in 
der V. brachio-cephalica schon weit weniger merklich, als in der 
V. cava. In den Jugularvenen ist er aber nicht deshalb erloschen, 
weil er zu geringfOgig ist, um so weit zu wirken, sondern weil 
die Venenklappen ihn aufhalten. F. konnte dies dadurch be- 
weisen, dass der ROckfluss auch in der V. jugularis deutlich wurde, 
wenD er die Klappen der Vene bis zum Ende des Tr. brachio- 
cephalicus zerstOrt hatte. 

Die durch das Andrangen des zurflckfliefsenden Blutstromes 
verursachte Aufrichtung der Klappen erzeugt jene positive Welle, 
die sich, synchron mit der Vorhofssystole, am normalen Venenpulse 
geltend macht. 

2) Gegenflber gewissen von einigen Forschern geftul'serten 
Zweifeln hat F. es fQr wflnschenswert gehalten, die Frage, ob die 
Systole der Arterien zur Vermehrung der KammerfOllung beitrSgt, 
einer erneuten Untersuchung zu unterziehen. 

Zunftchst benutzte er das hamodromographische Verfahren. 
Durch Einfflhrung der explorirenden Nadel des CiucvKAu’schen Instru- 
rnentes in die VentrikelhOhle wies er nach, dass im Momente der 
Vorkammersystole die Stromgeschwindigkeit des in der Kammer 
enthaltenen Blutes eine plOtzliche Vermehrung erffthrt. Ebenso ver- 
stftrkt sich durch dieselbe Ursache im Vorhof der nach dem Ven- 
trikel hin gerichtete Strom. 

Weitere Versuche zeigten, dass, wenn durch Vagusreizung die 
Ventrikel zum Stillstand gebracht werden, wahrend die VorhOfe zu 
pulsiren fortfahren, jede Vorhofscontraction die Fdllung der Kammern 
derartig steigt, dass es zu einem staffelfOrmigen Ansteigen 
des Ventrikeldruckes kommt. (Genau dasselbe lehrten auch 
Beobachtungen, die Ref. am Froschherzen angestellt hatte, dessen 
Ventrikel nur in grofsen Abstanden pulsirte, svahrend die Vorhofe 
regelmafsig schlugen. Die Fflllungscurven der Kammer ahneln sehr 
den von F. mitgeteilten [s. Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., 
1884, Suppl.-Bd. S. 73, Fig. 16].) 

Dagegen konnte F. dartun, dass selbst die kraftigsten Zu- 
sammenziehungen der Vorhflfe, auch unter den gOnetigsten Be- 
dingungen, nicht im Stande sind, den Druck in der aus dem 
Ventrikel entspringenden Arterie zu vermehren, obwohl pathologische 
Erfahrungen eine bis auf die Aorta sich erstreckende Einwirkung 
der Vorhofssystole als mbglich erscheinen liefsen. LangendorfT. 
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G. Lange, Zur quantitativen Bestimmung der Cellulose. Ztschr. f. 

physiol. Chernie XIV. S. 283. 

Vf.’s Untersuchungen fiber das Lignin (cfr. Cbl. 1890, S. 34) 
hatten enviesen, dass beim Schmelzen mit Kali Lignin glatt in 
Cellulose und Lignins&uren gespalten wird. Auf Grund dessen 
schl&gt er folgende Methode, die durch Versuche geprOft ist, vor: 
10 g Substanz werden mit dem 3 — 4fachen Gewichte reinen Aetz- 
kali’s und etwa 30 — 40 ccm Wasser in geraumiger Retorte auf dem 
Oelbade bis zu 140° und dann vorsichtig bis auf 180° etwa eine 
Stunde lang erhitzt; nach dem Erkalten auf 80° zuerst mit heifsem, 
dann mit kaltem Wasser in ein Becherglas gespfilt und durch Zusatz 
von verdiinnter Schwefelsfture bis zur sauren Reaction die Cellulose 
ausgefallt, eben sclnvach alkalisch gemacht, sodass sich Alles, bis 
auf die Cellulose, wieder lost und letztere mit der Wasserstrahl- 
pumpe fiber einen siebartig fein durchlOcherten Platinconus ab- 
gesogen, mit Wasser tOchtig nachgewaschen, in Alkohol digerirt, 
wieder abgesogen , mit Aether gewaschen , getrocknet und gewogen. 
Dann wird der Rfickstand verascht und das Gewicht der Asche in 
Abzug gebracht. — Vergleichende Bestimmungen an verschiedenen 
Holzarten, Torf, Pferde- und Rinderkot gaben um 4 — 8 pCt. hflhere 
Werte, als nach der Scaui.zs’schen Methode, durch welche, in 
Ueberein8timmung mit den Prflfungen von Kbacch, die Cellulose 
etwas angegriffen wird. Auch der Umstand, dass des Vf.’s Methode 
nur 5 — 6 Stunden erfordert, dflrfte zu ihrer praktischen Verwertung 
empfehlend beitragen. J. Monk. 


R. Cohn, Ueber das Auftreten von Benzamid im Harn nach Dar- 
reichung von Benzaldehyd. Ztschr. f. physiol. Chemie XIV. S.203. 

Aus dem Harn eines Hundes, der tftglich 10 g Benzaldehyd 
erhalten hatte, konnte reines Benzamid dargestellt werden, dessen 
Identitftt durch die Analyse, sowie die beim Kochen mit HC1 auf- 
tretenden Spaltungsproducte (BenzoSs&ure und Ammoniak) erwiesen 
wurde. Dass das Benzamid sich nicht erst beim Eindampfen des 
Harns aus benzoSsaurem Ammoniak gebildet haben konnte, wurde 
durch die Moglichkeit widerlegt, aus dem frischen Harn durch 
Aetherextraction Benzamid, wenn auch nur in geringer Menge, zu 
gewinnen. Die Bildung von Benzamid ale Benzaldehyd, die etwa 
nur zu 4 pCt. des letzteren vor sich geht, anlangend, muss man 
annehmen, dass Benzaldehyd zu Benzo€s&ure oxydirt wird und 
letztere, im Korper mit Ammoniak zusammentreffend, unter Wasser- 
abspaltung Benzamid entstehen Iftsst, analog der Harnstoffsynthese 
aus kohlensaurem Ammoniak. Nach St&giger Einverleibung von je 
10 g benzoesaurem Ammoniak beim Hunde konnte 0,1 g Benzamid 
aus dem Harn gewonnen werden; offenbar wird der grOfste Teil 
als Hippurs&ure und Benzofisfture ausgeschieden. — Beim Kaninchen 
dagegen bildet sich weder aus Benzaldehyd (im Ganzen 50 g sub- 
cutan einverleibt), noch aus benzodsaurem Ammoniak Benzamid. 

J. Muok. 
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A. V. Eisdsberg, Ueber die Magenresectionen und Gastroentero- 
stomieen in Prof. Billroth’s Klinik vom M&rz 1885 bis October 
1889. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S.785. 

Ueber die in Billroth’s Klinik und Privatpraxis bis zuin Mdrz 
1885 ausgefdhrten 18 Magenresectionen und 8 Gastroenterostomieen 
r hatte seiner Zeit v. Hacker berichtet; die von Vf. beigebrachte neue 
Serie umfasst 9 Magenresectionen und 11 Gastroenterostomieen. — 
A us der eingehenden, von einer tabellarischen Uebersicht begleiteten 
Darstellung Vf.’s, welche u. A. die einzelnen Operationsgeschichten 
in extenso enth&lt, konnen hier nur die wichtigsten allgemeinen 
Gesichtspunkte horausgehoben werden. 

Was zunftchst die II. Serie der Magenresectionen betrifft, so 
waren 

Falle Erfolge 

A. 1. Typische Resectionen wegen Carcinom (Sarcom) 10 4 

B. 2. Atypische „ „ „ 1 — 

0. I. Circulars „ „ Narben .... 5 3 

II. Partielle „ „ „ .... 3 1 

Sa. ~ nT " 7 i - 

Von den Gastroenterostomieen wurden unter 11 (resp. 12, da 
in dcm sub A. 2 angefflhrten Falle von atypischer Magenresection 
dieselbe mit dieser Operation eombinirt war) 5 Erfolge erzielt, 
10 Mai bei inoperablen Krebsen, 1 Mai bei Schwielen. Dem Ge- 
schlechte nacli betrafen die betr. Magenreeectionen 17 Weiber und 

2 Manner, die Anastomosenoperationen 7 Manner und 4 Weiber; 
das Alter schwankte zwischen 26 — 28 Jahren. Die Indicationeu 
fasst Vf. dahin zusammen, dass 1) bei Stenosensymptomen und 
Existenz eines fOhlbaren Tumors incidirt wird, ebenso 2) bei deut- 
lichen Stenosensymptomen ohne einen solchen, 3) und bei deutlichen 
Tumoren, welche ohne Verwachsungen, aber auch ohne Stenose 
bestehen, dagegen 4) wurde bei grofsen Tumoren mit und ohne 
Stenose, bei denen die Resection sich verboten, bei vorherrschender 
Schwache des Pat. auch die Gastroenterostomie nicht gemacht. 

Aus den langeren Auseinandersetzungen fiber die Technik der 
Operation (Billroth macht stets den Medianschnitt) ist zu ent- 
nehmen , dass als das Schwierigste immer noch die exacte Vcreinigung 
der dicken Magenwandung mit dem dilnnen Duodenum betraehtet 
wird. Personliche Erfahrung des Operateurs entscheidet hier fiber 
Zahl und Art der Application der Nahte, reieht aber doch nicht 
immer hin, die Prognose fiber deren Haltbarkeit absolut zu sichcrn. 
Als Material diente ausschliefslich ausgekochte Carbolseide. Bei der 
Nachbehandlung wird in den ersten Stunden post operationein Niclits 
per os gegcben, dagegen schon nach wenigen Stunden Clysiuen von 
warmein Wein oiler besser von Milch mit Pepton und dies idle 

3 — 4 Stunden 8— lOTage fortgesetzt. Vorsicht im Genuss fester 
Speisen per os ist aber selbst noch 8 — 10 Tage nach der Operation 
geboten. Billroth verier in dieser Zeit eine Patientin in Folge des 
Genusses Braunschweiger Wurst. Bei ungfinstigem Verlauf erfolgt 
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der Tod entweder an Collaps im Verein mit anderen Ursachen 
(3 Mai) oder Peritonitis (7 Mai), doch wurde letztere nur 2 Mai 
in vivo als durch Perforation bedingt durch den Eintritt heftigen 
Schmerzes und Erbrechens gekennzeichnet; oft sind diese Zeichen 
wenig ausgesprochen. Die Peritonitis ist wohl stets die Folge des 
Aufgehens einer Naht oder einer Nahtlflcke, Oberhaupt der Tod * 
post operationem fast stets die eines technischen Fehlers, wenigstens 
nach der Magenresection, wogegen ein solcher als causa mortis 
nach der Gastroenterostomie mehr ausnahmsweise vorkommt. Letz- 
tere wurde Obrigens, zum Unterschiede von der I. Serie, in der 
II. Serie Vf.’s bis auf 1 hi n ter dem Colon transversum gemacht. — 

Was endlich die Schlussresultate angeht, so zeigten im Ganzen die 
37 Magenresectionen 16 Erfolge, nftmlich 11 unter 26 Carcinom- 
operationen und 5 uDter 11 Narbenresectionen. Von den 11 Er- 
folgen bei Carcinomoperationen betraf 1 eine Pat., die noch 9 Mo- 
nate post operationem ohne Recidiv lebte, die anderen starben in 
einem 4 Monate bis 5*/ 4 Jahr betragenden Intervall. Von den 5 
mit Erfolg wegen Narben Resecirten leben 3 in bestem Wohlsein, 

2 starben 3'/ 2 Monate reap. 5 Jahre post operationem. P. Guterbock. 


Bronner, Menthol und Eucalyptusfil und ihre locale Anwendung 
bei Affectionen des Mittelohres. Ztschr. f. Obrenheilk. XX. S.269. 

B. empfiehlt die in der Ueberschrift genannten Mittel zur lo- 
calen Application bei chronischer Schwellung der Tuba Eustachii 
und des Mittelohrs und zwar sowohl in der Form von Schnupf- 
pulver (Borsfture und Menthol [2 pCt.]), als auch in der Form von 
Dftmpfen. Einige Tropfen einer 20proc. Lflsung von Menthol in 
Olivenfll oder Alkohol werden in eine Desinfectionskapsel gegossen, 
welche Baumwolle oder StOcke von Bimstein enthftlt und mit dem 
Katheter einerseits, mit dem Lut-AK’schen Doppelballon andererseits 
verbunden ist. Die Mentholdftmpfc sollen 1 — 2 Minuten durch den 
Katheter eingeblaeen werden. Vf. hat auch, seitdem er Menthol 
bei Lufteinblasungen in das Mittelohr anwendet, keinen Fall mehr 
beobachtet, in welchem wfthrend oder nach der Behandlung Schmerzen 
oder Eiterung eintraten, wfthrend ihm frflher bei Anwendung un- 
gereinigter Luft verschiedene solcher Fftlle vorgekommen sind. Dass 
bei letzterem Verfahren EntzOndungserreger in das Mittelohr ge- 
bracht und dadurch eine einfache katarrhalische in eine purulente 
EntzOndung verwandelt wird, halt er fOr zweifellos. Ob die be- 
treffenden Mikroorganismen durch das Menthol- und Eucalyptusfll 
getfltet oder an der Entwickelung gehindert werden, mflchte Vf. 
nicht sicher behaupten, da er keine Culturversuche gemacht hat. 

Schwabach. 
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Thomen, Bakteriologische Untersuchungen normaler Lochien und 
der Vagina und Cervix Schwangerer. (Aus der Frauenkiinik [B. S. 
Slhultzk] und d. liygieniscben Inst. [Prof. H. GArtnhk] in Jena.) 

Tk. untersuchte normale Lochien auf ihren Mikroorganismen- 
gehalt mit besonderer BerOcksichtigung der bei Puerperalnffectionen 
gefundenen Staphylo- und Streptokokken. Die Entnahme erfolgte 
unter sicherem Ausschluss von Verunreinigungen und gegenseitigen 
Vermengungen aus dem unteren und oberen Drittel der Vagina, aus 
Cervix und aus dem Uterus. 7 normale Wflchnerinnen unterzog 
Th. einer solchen Untersuchung, 3 davon das erste Mai direct nach 
Ausstofsung der Placenta und ein zweites Mai 51 — 111 Stunden 
spAter, die flbrigen einmal 34 — 100 Stunden nach der Geburt. 
Seine Resultate fasst Vf. in folgende SAtze zusammen: 

1) Die Lochien der Vagina enthalten unter normalen Verhftlt- 
nissen zahllose Keime der verschiedensten Art. In 3 Fallen sind 
Streptokokken in der Vagina gefunden worden. 

2) Die Mikroorganismen sind zahlreicher in der Nahe des In- 
troitus, als am oberen Drittel der Vagina. 

3) Der Mikroorganismeogehalt ist in den ersten Tagen des 
Wochenbettes ein erheblich grOfserer, als unmittelbar nach der 
Geburt. 

4) Die Lochien des Cervix waren in 2 Fallen steril, in 1 Fall 
war der Bakteriengehalt sehr sparlich, in 2 Fallen gering und in 
einem Falle reichlich. 

5) Die Lochien der GebarmutterhShle waren in 4 Fallen steril. 
In den 3 ObrigeD Fallen waren verschiedene Mikroorganismen — 
unter diesen 2 Mai Streptokokken — nachzuweisen. In einem dieser 
Falle fanden sich die Streptokokken aufserdem noch 1 cm hinter 
der Hymengrenze; die betreffenden WOchnerinnen waren durchaus 
gesund. 

Auch das Secret von Cervix und Vagina Schwangerer hat Th. 
in 7 Fallen untersucht, ohne unter den zahlreich sich findenden 
Mikroorganismen pathogene Staphylokokken oder Streptokokken ent- 
decken zu kOnnen. Scheurlen. 


Th. Rosenheim, Zur Kenntniss des mit Krebs complicirten runden 
MagengeschwQrs. (Aus d. III. med. Klinik und Universitats- Poliklinik d. 
Hrn. Geh. Med. -Rat Prof. Dr. Sknatoh.) Zeitschr. f. klin. Med. XVII. 
S. 1 1 6ff. 

Bei alien bisher ausffthrlicher beschriebenen und grOndlicher 
beobachteten Fallen von mit Krebs complicirtem runden Magen- 
geschwOr ist der Befund regelmafsig vorhandener freier HCI in 
hohem Grade auffallend. Es fragt sich nun, ob dieser Befund ein 
zufalliger ist, oder ob etwa jener Krebs sich stets so verhAlt und 
Qberhaupt einen anderen klinischen Verlauf zeigt, als alle anderen 
Carcinome des Magens. 

Unter 50 binnen 2 Jahren beobachteten Fallen von Magenkrebs 
wurden 4 als Complication eines runden Magengeschwtlrs, also 
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8 pCt. , angetroffen. — In diesen 4 Fallen war als das bemerkens- 
werteste Symptom die Gesetzmafsigkeit, mit der ein normales Ver- 
halten der Saftsecretion oft bis zum Tode constatirt werden konnte, 
zu verzeichnen. Es liegt dies daran, dass, wie angestellte anato- 
mische Untersuchungen ergeben haben, der Krebs sich in der Tiefe 
des GeschwOres und nicht in der Flftche ausbreitet, sodass die 
uniliegende Schleimhaut und deren DrOsentatigkeit vollstandig er- 
balten bleibt. 

Hieraus folgt, dass man bei unzweifelhaft vorhandenen Car- 
oinomzeichen, wie Tumor, Macies u. s. w., in denjenigen Fallen, 
wo freie HC1 auf der Hohe der Verdauung, oder gar Hyperaciditat 
constant gefunden wird, annehmen muss, dass jene maligne Neu- 
bildung auf dem Boden eines runden Magengeschwtires entstanden 
ist. Kommen dazu noch Bluterbrechen, Cardinlgieen nach der 
Nahrungsaufnahme und andere Ulcussymptome, so wird die Diagnose 
um Vieles sicberer. Allerdings spricht auf der anderen Seite das 
Fehlen freier HC1 nicbt gegen die Genese des Carcinoms auf dem 
Boden eines Ulcus rotundum. Dies ist besonders dann der Fall, 
wenn die Saftsecretion etwa durch das Vorhandensein anderer com- 
plicirender Krankheiten, wie schwere Anamie u. s. w. , verringert 
oder vOllig gehindert wird. Ferner kann auch zuweilen das Car- 
cinom so schnell wachsen und das Ulcus rotundum flberwuchern, 
dass demnachst auch die ganze Magenmucosa in ihrer DrQsenfunction 
schwer geschadigt werden muss. 

Bei sicher vorhandenen Ulcuszeichen spricht das Vorhandensein 
freier HC1 nicht gegen die Complication mit Carcinom, ganz be- 
sonders dann nicht, wenn ein nachweisbar wachsender Tumor vor- 
handen ist. C. Rosenthal. 


R. Geigel, Ueber alternireude Mitralinsufticienz. Deutsche ined. 

Woohenschr. 1890, No.6. 

Ein 20jahriges, an Erysipelas faciei erkranktes Dienstmadchen 
bekam bei psychischen Erregungen Anfalle von Herzklopfen mit 
Pulsus bigeminus; letzterer hielt bis zu mehreren Minuten lang an, 
um dann einer ganz normalen Herzaction Platz zu machen. Cha- 
rakteristisch an diesem Pulsus bigeminus war, dass itnmer die 
zweite Welle viel weniger hoch anstieg, als die erste, obgleich sie 
nicht von der Nulllinie des sphygmographischen Bildes, sondern 
etwa in halber Hohe des ersten Gipfels entsprang; auf je 2 Gipfel 
der Curve folgte eine langere Pause, bis wieder 2 einander naher 
liegende Ascensionen hervortraten. Jeder hohen Pulswelle entsprach 
nun ein systolischer Ton, jeder niederen ein systolisches Gerausch 
(mit der grflfsten Intensitat an der Herzspitze) und im unmittelbaren 
Anschluss an letzteres ein verstarkter zweiter Pulmoualton. Es 
handelte sich hier also um eine alternirende Mitralinsufticienz; wah- 
rend des Bestehens des Pulsus bigeminus wird bei der ersten Con- 
traction des Ventrikels die Mitralis geschlossen, um bei der zweiten 
often zu bleiben; allem Anschein nach reichte die kurze Diastole 

■v 
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zwiechen den beiden kurz aufeinander folgenden Systolen zu einem 
vOlligen Verschluss der Klappe nicht aus, so dass ein Teil dea 
Blutes in den Vorhof regurgitirte, wodurch sich die geringere Hflhe 
dea zweiten Radiaipulses erkl&rt. Dass in der Tat das systolische 
Ger&usch auf einer functionellen Insufficienz der Mitralis beruhte, 
dafOr sprach auch die jedes Mai auftretende Verstarkung des zweiten 
Pulmonaltones, die hier offenbar die directe Folge von Stauung im 
kleinen Kreislauf war. Allmfthlich schwanden iibrigens die Anfalle von 
Pulsus bigeminus mit seinen Begleiterscheinungen vflllig. Perl. 


Ph. C. Knapp, Accidents from the electric current. A contribution 
to the study of the action of currents of high potential upon the 
human organism. Boston med. J. 1890, No. 16. 

Mit dankenswertem Fleilse ist vom Vf. eine Reihe von zuver- 
l&ssigen Beobachtern bezw. von ihm selbst gemachter Erfahrungen 
fiber die Wirkung von elektrischen StrOmen holier Spannung auf 
Menschen gesammelt worden. Er teilt dieselben in zwei Klassen: 

1) in solche, wo durch den Strom keine erheblicheren Schadigungen 
gesetzt worden sind, abgesehen von Verbrennungen und deren 
Folgen und 2) in solche, welche von mehr oder weniger lang an- 
dauernden Krankheitserscheinungen , speciell solchen nervOsen Cha- 
rakters, gefolgt waren. 

In Bezug auf die erste Abteilung kann man wieder einige Unter- 
abteilungen annehmen, so z. B. a) Falle, in welchen der elektrische 
Strom gar keine andauernden Symptome macht (hierher gehOrt 
der ausffihrlich mitgeteilte und durch eigene Angaben des sehr 
intelligenten Patienten illustrirte Fall, welcher beweist, dass selbst 
ein alternirender Strom von 1000 Volt, ohne schadliche Folgen 
blieb); b) Falle, in denen der Strom selbst kein Symptom macht, 
wohl aber das durch den Strom bewirkte Hinfallen resp. Herab- 
stfirzen von der HOhe; es kOnnen so Schadel- und Wirbelbrfiche 
entstehen, Schmerzen im Rficken etc.; c) Falle, welche durch die 
Verbrennungen, welche beim Anfassen der von sehr starken StrOmen 
durchfloseenen Drahte zu Stande kommen, sehr erhebliche, lang 
dauernde Krankheitszustande im Gefolge haben, aber sonst keine 
Symptome wahrnehmen lassen, welche gerade auf eine elektrische 
Einwirkung bezogen werden kOnnten. 

Die zweite Hauptcategorie von Krankheitszustanden wird durch 
solche Falle geliefert, welche eine meist langere Zeit andauernde 
Erkrankung, speciell des Nervensystems, im Gefolge haben. Auch 
dabei kOnnen natftrlich Verbrennungen vorkommen; die Hauptsymptome 
aber (Mattigkeit, Zittern, Schreckhaftigkeit, Schwache, Schlaflosig- 
, keit, trfibe, verzweifelte Stimmung etc.) sind denen ahnlich, wie 
sie nach heftigem Schreck, nach Fall, Zusammenstofs, Eisenbahn- 
unglhck etc. beobachtet und beschrieben worden sind. Eine selbst 
milde, an sich unsch&dliche Beeinflussung durch Elektricitftt kann 
bei Leuten, deren Aufmerksamkeit und Phantasie durch UnglOcks- 
falle anderer erregt ist, schwere derartige Neurosen hervorbringen. 
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Kortkweo, Epidemic von Herpes tonsurans. 


No. 29. 


Zum Schluss betont Vf., wie schwierig es ist, die absolute 
Ilflhe dcr Stromstarken festzustellen , welche dem Menschen gef&hr- 
lich werden kOnnen; es ist eben hierfflr der andere Factor, tier 
YViderstand naralich, mal'sgebend, welcher ja bekanntlich mit der 
mehr oder weniger gut leitenden Haut der einzelner Menschen reep. 
der einzelner Regionen des KOrpers und, wie bekannt, ja auch mit 
der Stftrke des Stromes selbst, wechselt. Jedenfalls sind fdr einzelne 
Menschen Stromstarken hOchst schadlich, welche ein anderer ohne 
Beeintrachtigung seiner Gesundheit ertrftgt. Das aber scheint sicher 
zu sein, dass WechselstrSme gefahrlicher sind, als gleichgerichtete 
von derselben Starke (Cbl. 1887, S. 596). Bernhardt. 


Korteweg, Eene epidemie van herpes tonsurans capillitii. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 I., No. 9. 

Von 200 Kindern im Alter bis zu 6 Jahren, welche sich 1886 
in Kleinkinderschulen befanden oder dort aufgenommen werden 
sollten, litten 18 an mykotischen Haarkrankheiten; bei 3 handelte 
es sich um Favus, bei 15 urn Trichophyton tonsurans. Aufserdem 
kamen noch einige Falle von dergleichen Affectionen bei jflngeren 
Kindern aus denselben Haushaltungen zur Beobachtung, sodass in 
manchen Familien 2, ja selbst 5 Kinder befallen waren, wahrend 
ein einzelnes verschont war. Die Krankheit betraf Kinder, bei 
denen die Haare sorgfaltig gepflegt waren, und solche, bei denen 
keine Pflege vorhanden war. In den folgenden Jahren, als die 
Kinder vor der Aufnahme in die Schulen sorgfaltig untereucht 
wurden, verminderte sich die Anzahl der Falle von Herpes ton- 
surans. Wahrend diese Erkrankung in jedem Jahre ziemlich haufig 
vorkam, hatte K. bis jetzt keinen einzigen Fall von Sycosis para- 
sitaria beobachtet. Die subjectiven Erscheiuungen des Herpes ton- 
surans capillitii sind gering, bestehen nur in etwas Jucken. Die 
Obrigen von K. geschilderten Symptome sind bekannt; nur fund er 
niemals die Pilze in den Wurzelscheiden der Haare. 

Bei der Behandlung setzt Vf. auseinander, dass die Affection 
ungemein hartnackig ist; zwischen dem 15. und 17. Lebensjahre 
heilen auch die bdsartigsten Falle von selbst. Die Epilation ist 
schwierig, da die HaarstOropfe dabei meist abbrechen. Sie hat den 
Zweck, die Anwendung von Mitteln direct auf den Haarboden zu 
ermflglichen. Vf. hat alle erdenklichen desinficirenden Waschungen 
und Salbungen benutzt, kann aber keine vor der anderen empfehlen. 
Einigen Erfolg hatte Sublimat in einer Losung von 0,5 — 1,0: 100 
Spir. vin. rectificatiss. Auch die Erregung von tiefer greifenden 
Ekzemen, wodurch Abstolsung der erkrankten Partieen entsteht (mit 
01. croton, etc.) kann gdnstig wirken. George Meyer. 
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F. Schlichter, Ueber den Einfluss der Menstruation auf die Lac- 
tation. Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 3. 

In diesem Artikel wendet sich Vf. gegen die unter Aerzten 
und Laien verbreitete Ansicht, dass das Auftreten der Periode bei 
der Amme einen schftdlichen Einfluss auf das Kind habe. Zu seinen 
^ Schlussfolgerungen kommt er auf Grund von recht exacten Unter- 
suchungen, die er an 424 Ammen anstellte, welche durchschnittlieh 
2 1 /, Monate in der Anstalt blieben. Von diesen 424 Ammen wurden 
50 menstruirt und zwar durchschnittlieh am 59. Tnge post partum. 
Die Kinder dieser Ammen wurden t&glich genau gewogen, ihr Be- 
tinden beobachtet und eine genaue Analyse der Milch angestellt. 
Das interessante Resultat war nun. folgendes: Das Befinden der 
Sftuglinge war ein ausgezeichnetes wfthrend der Menstruation. Die 
Zunahme der Sftuglinge war wfthrend der Periode und unmittelbar 
nach derselben grOfser, als vorher. Die Milchanalyse ergab geringere 
Unterschiede zwischen der Milch vor und nach der Periode, als 
zwischen der Milch am Morgen, Mittag und Abend ein und der- 
selben nicht menstruirten Amme. — Nach der Ansicht des Vf.’s ist 
das Auftreten der Periode bei einer Amme nach der 6. Woche post 
partum durchaus ftir das Kind unsch&dlich; vor der 6. Woche, 
sowie durch Blutungen aus irgend einem anderen Grunde wfthrend 
dieser Zeit kann die Entwickelung des Kindes behindert werden. 

A. Martin. 


O. Milgdan, Ueber die Giftigkeit des Creolins und seinen Einfluss 
auf den Stoffwechsel. (Aus d. cbem. Laboratorium d. patbol. Institute 
zu Berlin.) Virchow’s Arch. CXX. S. 137. 

Zu den im Laboratorium von Salkowski angestellten Versuchen, 
wurde Creolin von Pkahsok & Co. in Hamburg verwendet. ZuvOrderst 
sollte der Einfluss des Creolins auf den Stoffwechsel festgestellt 
werden. Zu diesem Behufe wurde eine 22 Kilo schwere Hflndin 
in’s Stickstoflgleichgewicht gebracht und sodann mit der Zufuhr des 
Creolins begonnen. Dasselbe wurde stets nach der Futteraufnahme 
per Schlundsonde eingefflhrt. Die Versuchsergebnisse waren folgende: 
.Tftgliche Dosen von 2 — 3 g Creolin beeinflussen den Eiweifszerfall 
beim Hunde in keiner Weise. Carbolsfture ist nach Creolingebrauch 
in dieser Dosis nur in minimalster Menge aufzufinden. Der Indican- 
gehalt des Harns sinkt bis fast zum Verschwinden , ein Zeichen der 
Herabsetzung der Darmfftulniss. Die Aetherschwefelsfturen im Ham 
nehmen bedeutend zu.“ 

Die beabsichtigte Bestimmung des Bakteriengehaltes der Faces 
nach Creolindarreichung scheiterte an den Intoxicationserscheinungen, 
die sich sowohl bei Hunden, wie bei Kaninchen nach mehrtftgiger 
Zufuhr grflfserer Creolingaben einstellten. 

Gegenflber vielfachen entgegengesetzt lautenden Angaben muss 
das Creolin als giftig bezeichnet werden, wenn auch nicht als so 
giftig wie Carbolsfture oder Sublimat. 10 g Creolin oder fortgesetzte 
Gaben von 5 g tOten Kaninchen nach einer Periode von Apathie 
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und Somnolenz. Der Sectionsbefund war negativ. Hunde gehen 
wohl deswegen nach Application in den Magen (5 g) nicht zu 
Grunde, weil das bald eintretende Erbrechen den grOfsten Teil des 
Giftes herausbefordert. Aufserdem stellt sich bei denselben Wdrgen, 
Durchfftlle und Apathie ein. — Da das Creolin keine einheitliche 
chemische Substanz, sondern ein Gemenge von Phenolen, Kohlen- 
wasserstoffen und Harzsfturen darstellt, so bemDhte sich M., den 
Trftger der Giftwirkung aus dem Pr&parate zu isoliren. Er findet, 
dass die giftigen Wirkungen des Creolins zurQckzufQhren sind auf 
die Summation der in ihm enthaltenen Kohlenwasserstoffe, hOheren 
Kresole und Carbolsfture. 10 g Creolin enthalten im Durchscbnitt 
5 g Kohlenwasserstoffe, 1,6 Pbeoole und 0,1 Harzsiuren. Pobl. 


R. Ewald und J. Rockwell, Exstirpation der Thyreoidea an 
Tauben. PflOoer’s Arch. XLVII. S. 160. 

Die Vff. babeo bei Tauben die Scbilddrdsen exstirpirt. Waren die Vagi un- 
verletzt geblieben, so leblen die Tiere nach dieser Operation weiter, ohne irgend 
welche krankhaften Erscheinungen zu zeigen. Die Vff. schliefsen daraui, dass den 
ScbiiddrUten bei der Taube eine wicbtige Function nicht zukommt. Die an tich sehr 
kleine Hypophyse zeigte bei den operirten Tieren keine VergrOfserung. Langendorir. 


R. Cohn, Ueber das Verhalten des salzsauren Tyrosinathylftthers 
im tierischen Stoffwechsel. Ztschr. f. physiol. Chemie XIV. S. 189. 

Salzsaurer TyrosinAthylither, nach Covtiub durcb Einleiten von trockenem Salz- 
sSuregas in eine Suspension ron Tyrosin in absolutem Alkohol dargestellt, wird son 
Kaninchen intraventia in Qaben von 1 — l 1 /, g besser rertragen , alssubcutan; im Barn 
traten danach regelmifsig F.iweils und Cylinder bezw, role BlutkSrpercben auf. Hunde 
vertrugen bis 10 g subcutan, wie intravenOs, obne dass der Harn eiveifsbaltig wurde. 
Weder konnte der Aether als solcher, noch Tyrosin im Harn gefunden werden, such 
warden aus ibm weder arotnatische OiysSuren, noch Phenol, nocb HippursSure ab- 
gespalten; ebensowenig gelang es dem Vf. ein anderes Umwandelungsproduct (anch 
kein Tyrosinhydantoin) nachzuweisen. Darnach muss geschlossen werden, dass daa 
Tyrosin, und mit ibm sein aromatischer Atomcomplex, im Organismus einer toII- 
stSndigen ZerstOrung anheimfallen ; die MOglichkeit der Umwandlung in HarnstofT 
moss angesichts der Erfabrungen bei der acuten gelben Leberatrophie im Auge be- 
balten werden. j. Hunk. 


Fr. Schwerfassek, Zur Lehre von der Genese der Kalkconcre- 
tionen in der Leber des Menschen. Prager med. Wochensohr. 1890, 
No. 22. 

Vf. bespricbt 5 FAlle; in dem einen handelte es sich nm Phlebolithen, in den 
4 anderen Fallen um Verkalkungen von „Tumores cavernosi". Langerhsos. 


T. Kilner Clarke, Case of gastro- enterostomy with the aid of 
decalcified bone plates. Brit. med. J. 1889, Nov. 16, p. 1089. 

Das Wichtigste des einen inoperablen I’yloruskrebs bei einem 4Sjahrigen Pat. 
betreffenden Failes enthalt die Deberschrift. Leider schliefst die Rrankengeschicbte 
mit Entlassung des Pat. aus dem Hospital. Bis dahin war die Gastroenterostomie in 
England nur 3 Mai (mit f 1) ausgefQbrt warden. P. OOttrboek. 
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Touthani, Removal of the scapula, together with half the clavicle 
and the entire upper extremity for a sarcomatous tumour. Brit, 
med. J. 1889, Dec. 14, p. 1334. 

Die Ueberschrift des, ein lljlhriges M&dchen betreffenden Falles, entlillt das 
Wichtigste. Die Geschwulst war angeblich nacb eiaem Fall in der rechten Fossa 
infraspinata aufgetreten und zu colossalem Umfange gewacbsen. Bei der mikrosko- 
piachen Untersucbung ergab sie tich als Rundzelieosarkoui, welches unterhalb des 
Periostea der qo. Stelle ausging, den Koocben rfillig zerstOrend. Die Operation be- 
stand in einem OvalSrschnitt, der nacb unten zur Scapula zu rerltngert wurde; die 
uberschiissige Haut wurdo abgetragen; SilbernSbte applicirt; die Heilung erfolgte oboe 
Zwischenfall. Leider schliefst der Hospitalbericht in der 6. Wocbe nach dem Eingrlff 
mit Eutlassung der Pat. aus dem Krankenbause ab. P. QSterbock. 


J. Herrilheiser, Beitrftge zur Kenntniss der physiologischen Ex- 
cavation. Fortschr. d. Med. 1890, No. 9. 

H. fand bei Neugeborenen niemals eine pbysiologische Escalation. Er hat 
1920 Augen untersucbt. Cuter mebr als 10000 Augen bei alteren lodiriduen wurde 
in mvopischen, emmetropischen und schwacb hypermetropiachen Augen eine physio- 
logische Escalation riel bSufiger angetroffen, all bei stSrkeren und mittleren Graden 
der Hypermetropic, ein Beweis dafiir, dass die Accommodation keine wesentliche Rolle 
bei der Entwickelung der physiologischen Ezcaration spielt. Bei Hypermetropie Ton 
4 Dioptrien und mehr fand sich bei 9,88 bezw. 9,57 pCt. eine solche. iiorstmann. 


Oh. H. Burnett, Aural vertigo entirely and permanently relieved 
by excision of the membrana tympani and the malleus. American 
J. of med. sc. 1890, Febr., p. 158. 

In einem Falie Ton abgelaufener Otitis media mit Retraction des Trommelfelies 
and AdbSrenz des Manubrium mallei an der Labyrinthwand und dadurch bedingten 
subjectiren Gerttnscben und Schwinde! , gelang es B. , diese Erscheinungen durch Excision 
des Trommelfelies und des Hammers Tollstbndig zu beseitigen. Sch«»bach. 


Steilltlial , Ueber Stimmbandlahmung bei Kropf. Wiirttembergisches 
med. Corresp.-Blatt 1890, No. 1. 

Nacbdem Skitz ror einigen Jahren einen Fall son Kropftod Teraflfentlicbt hat, 
den er auf eine RecarrensiShmang and plOtzlich dadurch bedingten GlottisTerschluss 
zuruckgefOhrt hatte, TerOfientlichten Scdnitzler and Rsns gleiche FSIle. Diesen reiht 
tich der Fail des Vf.'t an, der einen alteren Herrn mit Struma betraf, welcher na- 
mentlich Nachts Atembeschwerden batte und bei lSngerem Sprecben ermfldete. In 
Foige tod Aufregung trat znerst Hnstenreiz, dann ein Erstickangsanfall auf. Letzterer 
wiederholte sich bei einer iaryogoskopisehen Cntersnchnng. Dabei schlug der Pals 
ruhig weiter, was fflr einen reinen Erstickangsanfall eharakteristisch ist. Wghrend 
des Hautschnittes zur Tracheotomie, der eine starke Blntnng zur Foige hatte, kam 
Pat. wieder zu sich. Es wurde jedoch am ntcbsten Tage die Strumectomie gemacht 
und dahei eine normal harte Trachea gefnnden. Es handelte sich hier offenbar um 
einen Stimmritzenkrempf, bedingt durch eine Compression des Vagus durch die stArkere 
Filllung der sehr gefafsreicben Struma, die auf dem Reflexwege zur LShmung zunSchst 
der Glottiserweiterer gefuhrt hatte. w. Lubilaskl. 


Geyl en Langeveld, Een geval van asdraaiing der radix meeen- 
terii, gecombineerd met cysten en vaste tumoren in het mesente- 
rium. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 I., No. 16. 

Bei einem 8jShrigen Knaben, der immer Tiel krank gewesen, bestanden alle 
Erscheinungen der Darmocclusion ; in der rechten Bauchseite, etwa zwischen Nabel 
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und Coecum, war ein Tumor zu fiihlen, wahrscheinlich der Ort de» Darmrerschlacset. 
Bei der Laparotomie zeigten sich auiser einer Achsendrehung, welche den Ileus be- 
wirkt hatte, 2 cystiscbe Tumoren 1m Mesenteriura mit seroser Flussigkeit. In der 
Radix meienterii bestanden noch 3 kleinere solide Geschwulste, anscbeinend vergrCfserte 
Lymphdrusen. Das Rind war nach der Operation sehr collabirt uud rerstarb bald 
darauf. Es hatte sich bier der grilfsto Teil Ton Ileum und Jejunum unter dem Tumor 
urn die Wurzel des Mesenteriums gedreht und dieses in einen Wulst rerwaodelt. Die 
Drehung war wahrscheinlicb durch die Anwesenbeit der Tumoren bedingt worden. — 
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Cystenwand ergab sich, dass dieselbe ans 
einer Muskel- und einer Bindegewebslage bestand. Eine Endotbel- Oder Epithel- 
schicht war nicht rorhanden. Die kleineren Tumoren waren geschwollene Lymphdrusen. 

George Meyer. 


S. A. K. Strahan, Chloralamide as a hypnotic, with special refe- 
rence to its action in the insane. Lancet 1890 1., No. 7. 

Nach Sr. ist Chloralamid bei Weitem das beste aller in den letzten Jahren 
empfohlenen Schlafmittel ; nach seinen Erfahrungen — er berichtet fiber 23 F*lie — 
wirkt es nahezu eben so sicber, wie das Cbloralhydrat, ohne dessen nacbteiiige 
Wirkungen zu zeigen. Kopfschmerz, gastrische Beschwerden, StSruugen des Pulses 
und der Respiration hat VI. nach dem Chloralamid nicht beobachtet. Er giebt es in 
Dosen son 2 — 3 g. m. Goldstein. 

M. Lucas -Championni^re, Traitement dlectrique des tumeurs fi- 
breuses par le tampon. Gaz. des bop. 1890, No. 21. 

Vf. ffihrt die Electrode nicht in die Hshle oder in das Gewebe des Uterus, < 

soudern nur bis an die Lippen des Collum cereicis. Ein Uauptnachdruck wird auf 
die Stromwendung gelegt; die beaten Resultate werden bei Frauen eon fiber 
40 Jahren erzielt (Stromstlrke 80 — 120 M.-A.) Bernhardt. 


Schotten, Ein weiterer Fall von Sulfonal- Exanthem. Tberap. Mo- 
natshefte 1890. April. 

Nach dem Einnehmen son 1,0 Sulfonal entstsnd bei einer SIteren Dame ohne 
Fiebererscheinungen ein fiber beide Oberschenkel ausgebreitetes, teils ganz gleich- 
mSfsiges, teils aus dicht gesketen punktfurmigen Flecken zusainraengesetztes scharlacb- 
rotes Erythem, welches, abgeseben Ton leiehtem Brennen, keinerlei locale oder 
allgemeine StOrungen rerursachte. Nach 5 Tagen war das Exanthem, welches all- 
mshlich einen mehr blauroten Farbenton angenommen hatte, ohne zu desquamiren, 
Terschwunden. u. Muller. 


G. Walcher, Die Erweiterungsfahigkeit der Conjugata eines engen 
Beckens. Wurttembergiscbes Corresp.-Blatt 1809, No. 5. 

Vf. hat durch Versuche an Lebenden und an der Leicbe festgestellt. dass die 
Conjugata des engen Beckens keine constante Grfifse darstellt, sondern dass sie sich 
durch die Rfirperhaltung der Trlgerin TerSndern llsst. Je nachdem die Kniee an 
den Leib herangezogen sind, oder die Beine bei erhBhtem Kreuz nach abwdrts hlngen, 
ist das Promontorium der Symphyse nSher oder weniger nah. Die GrCfsenrerlnderong 
der Conjugata bei diesen Lagen, die 1 cm betragen kann, ist bedingt durch eine 
Rotstionsbewegung zwischen den Seitenfldchen des zweiten Kreuzbeinwirbels und den 
Hfiftbeinen. Die Bedeutung einer schon geringen Erweiterung eines engen Beckens 
ffir eine Geburt ist allgemein anerkannt. Durch die „Erweiterungslage a wird eine 
solche auf mfiglichst einfacbe Weise erreicht. a. Martin. 
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W. Waldeyer, Die Rftckbildung der Thymus. Sitzungsber. d. k. 
preuss. Akad. d. Wiss. zu Berlin. Gesammtsitzung vora 8. Mai 1890. 

Bei offerer genauer PrAparation des vorderen Mediastinalraumes 
und an Durchechnitten gefrorener Leichen bemerkte Vf. in der 
Thyinusgegend auch bei alten Leuten (60. — 80. Lebensjahr) eine 
scharf begrenzte Fettmasse, die stets eine bestimmte Form hat unci 
auch in der Farbe und Consistenz von dem Obrigen Fett sich 
gewuhnlich unterscheiden lAsst. W. schlAgt fOr diese Fettmasse die 
Bezeichnung „retrosternaier“ oder „thymischer Fettkorper“ vor. 

Genauere inakroskopische und mikroskopische Untersuchungen 
dieser Masse aua zahlreichen Leichen ergab, dass ausnahmsloe 
sich im vorderen Mediastinalraume ein Gebiide erhAlt, welches 
durchschnittlich die Thymus vom Neugeborenen oder vom ersten 
Lebensjahre an GrOlse etwas (Ibertrifft und die Gestalt der Thymus 
zeigt, dass ferner in diesem Gebiide ausnahmslos sich Reste des 
lymphoiden Thymusparenchyms entweder diflfus verteilt oder in 
kleineren und grOfseren Herden sich erhcben. Die Dicke des Fett- 
korpers wechselte zwischen 0,5 — 2 cm. Die Form war gewohnlich 
eine lAngliche und zwar eine gelappte (1 — 3 Lappen). Was die 
Consistenz betrifft, so kann man 2 Arten unterscheiden: eine 

weichere, mehr rein fettige, und eine derbere mit reichlichen 
BindegewebszOgen und von grauerer Farbe. 

In inehreren retrosternalen Fettkorpern fanden sich Lymph- 
drftsen mit viel schwarzem Pigment und viel kflrnigem braunrotem 
Blutpigment. Bei manchen Fettkorpern konnte Vf. mit blofsem 
Auge die Reste des lymphoiden Thymusparenchyms als zahlreiche 
graue Sprenkel inmitten der gelben Fettmasse deutlich erkennen. 

Unter dem Mikroskope unterschied sich die feinere Structur 
dieser Herde in nichts von derjenigen des gewuhnlichen normalen 
Thymusgewebes aus dem 1. — 2. Lebensjahre; selbst nicht die con- 
centrischen Thymuskurperchen fehlten. Aufserdem fand Vf. zwischen 
den Fettzellen mehr oder weniger Rundzellen diffus zerstreut. 

In Bezug auf die Frage, wie die Fettumbildung der Thymus 
vor sich gehe, schliefst sich W. der Ansicht von Friedlkhrh, His 
und Watnbt an, welche annehmen, dass die Fettbildung in den 
bindegewebigen II n lien und in dem bindegewebigen Stroma vor sich 
gehe, und dass das Fett dann durch Eindringen zwischen die par- 
enchymatosen Bestandteile diese teilweise zum Schwinden bringe. 
Jedenfalls bleibt aber noch soviel Parenchym Qbrig, dass Vf. glaubt, 
dasselbe functionire bis in’s hOchste Alter hinein. 

Was die Gefafsversorgung des FettkOrpers anbelangt, so weicht 
dieselbe in nichts von derjenigen der ursprOnglichen Thymus ab: 
die Arterien stammen haupts&chlich von den Aa. mammariae internae, 
einzelne auch von den Aa. thyreoideae inferiores und den peri- 
cardiacae, die Venen mQnden in die V. anonyma sinistra, kleinere 
Venen auch in die Vv. mammariae internae. K. W. Zimmermann. 
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O. Engstrom, Ueber die Ursache der ersten Atembewegungen. 

Skandinav. Arch. f. Physiol. II. 1890, S. 158. 

E. giebt eine ausfQhrliche geschichtliche Darstellung der bis- 
herigen Untersuchungen Ober die Ursache der ersten Atembewe- 
gungen der Neugeborenen. Seine eigenen Beobachtungen hat er 
im Laboratorium von Pkeyf.r an Kaninchen und Meerschweinchen 
>' ausgefOhrt. Die Bauchhflhle und der Uterus des Muttertieres wurden 
in einem Teil der Versuche im warmen Salzwasserbade unter Scho- 
nung des Amnion erBffnet. Bei vOlliger Agone und hellroter Far- 
bung des Nabelvenenblutes gelang es oft, aber doch nicht regel- 
mftfsig, durch krAftige Hautreize einzelne AtemzOge anzuregen. 
Bestanden beim FOtus schon oberflachliche und seltene Atembewe- 
gungen, so Idste starke Hautreizung sofort eine tiefe Inspiration aus. 
Waren FOten, nachdem sie eine Zeit lang geatmet hatten, asphyktisch 
geworden, so hatten kr&ftige Reize wieder einzelne Respirationen zur 
Folge. 

Trotz der mit den Beobachtungen Prkyer’s Obereinstimmenden 
Ergebnisse der Reizungsversuche am agonischen FOtus gelangt E. 
dennoch zu der Folgerung, dass der Nachweis ungestorter Pla- 
centaratmung hierbei nicht gefOhrt sei. Auch die Versuche 
Prkybr’s an Hohnerembryonen, die er ebenfalls wiederholt hat, halt 
er nicht fOr beweisend dafllr, dass ohne StOrung der Fotalatmung 
• durch Aufsere Reizung Atembewegungen ausgelOst werden konnen. 

Weitere Versuche fOhrten andererseits den Vf. zu der Ueber- 
zeugung, dass Aufhebung der Hemmungen der Plaeentar- 
atmung (durch Compression der Nabelgefftfse) ohne Mitwirkung 
aufserer Reize, beim FOtus rhythmische Atembewegungen her- 
vorruft. In manchen Fallen allerdings kann der FOtus, ohne Atem- 
bewegungen gemacht zu haben, absterben; aber E. halt dieses 
Ereigniss ftlr ein seltenes. 

Die ersten Atembewegungen werden demnach durch die Unter- 
brechung der Placentaratmung hervorgerufen; doch konnen Aulsere 
Reize den noch nicht hoch genug angewachsenen Blutreiz in seiner 
Wirksamkeit unterstOtzen. Langendorff. 


A. Jaquet, BeitrAge zur Kenntniss des Blutfarbstoffes. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. XIV. S. 289; auch Diss. Basel 1889. 

Zur Controle frOher ausgefflhrter Bestimmungen hat Vf. rund 
120 g reines Ilundebluthamoglobin, nach 3maliger Umkrystallisirung, 
analysirt; die Eisen- und Schwefelbestimmungen wurden an je 8 bis 
10 g Substanz ausgefOhrt. Vf. fand darin C 54,57, il 7,22, 
N 16,38, S 0,568, Fe 0,336 und O 20,93 pCt. ; danach treflen im 
Hundehamoglobin auf 1 Atom Fe 3 Atome Schwefel. Das Pra- 
parat war frei von PhosphorsAure. Danach ist das frOher gefundenc 
Verhftltniss von 1 Atom Fe auf 1 Atom S als falsch zu bezeichnen. 
— Um aus Hohnerbluthftmoglobin gute Krystalle zu bekommen, 
empfiehlt es sich, den KOrperchenbrei im gleichen Vol. Wasser zu 
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losen, '/j Vol. Aether hinzuzufOgen und auf 35° zu erhitzen; die 
abgesohiedenen roten Gallertklumpen werden durch die Centrifuge 
getrennt und weiter wie hei anderen Blutarten verfahren. Nach 
wiederholtem Umkrystallisiren gewinnt man teils rhombische Tafeln, 
teila Prismen. Das PrUparat enthalt C 52,47, II 7,19, N 16,45, 

S 0,859, Fe 0,335, P 0,197, O 22,5 pCt. Also finden sich darin 
auf 2 Atome Fe 9 Atome S, ferner auf 1 Atom Fe 1 Atom P. — \ 

YY'eder das Hunde-, noch das Pferde-, noch das Ilfihnerhamoglobin 
enthallen durch alkalische Bleiloaung abspaltbaren Schwefel. — Den 
Farbstofl' des Lachsblutes krystallinisch zu gewinnen, ist nur nach 
Einschliefsen und Faulenlassen des Blutes in Glasrohren gelungen, 
vermutlich wegen des Reichtums des Blutkuchens an Fett und 
Eiweifs. J. Munk. 


1) Noel Paton und Stockmann, Observations on the metabolism 
of man during starvation. Proceed, of Roy. Soc. Edinburgh 1889. 
p. 121. — 2) L. Luciani, Fisiologia del digiuno. Firenze 1889, 
4°. 1 GG ]>j>. ; Gbersetzt von M. O. Fbankkl, Das Hungern. Hamburg 
u. Leipzig 1880, 239 Ss. 

1) Vff. beobachteten einen 47 Jahre alten, 62 kg schweren 
Mann, der das Fasten sportsmafsig betreibt, wahrend einer 30t&gigen 
Iiungerperiode. Genossen wurden taglich 600 — 1600 ccm Mineral- 
vvasser und eine Prise eines Pflanzenpulvers, das den IIuDger zu 
ertragen befahigen sollte, ferner wurde viel geraucht und in den 
ersten YVochen spazieren gegangen. Leider ist der Versuch nur 
von geringem Y\ r erte, einmal weil die taglichen Harnmengen nicht 
abgegrenzt wurden, zweitens, weil der Hungerer grofse Mengen des 
eigenen Harnes trank (!!); angeblich solle dadurch der Hunger 
besser vertragen werden. Unter diesen Umstanden genfige es, an- 
zufiihren, dass der gesammte Gewichtsverlust in 30 Tagen nur 
10,3 kg betrug, dass die hOchste N-Ausscheidung am 4. Tage zu 
15 g, die niedrigste am 29. Tage zu 3,1 g gefunden wurde. (Da 
die Vff. den N nach Knop- IIOk.nkr bestimmt haben, cine Methode, 
die nicht einmal den ganzen Harnstoff, geschweige die anderen 
N-haltigen Stoffe des Harns liefert und nach Pfluger und Schknk 
(Cbl. 1886, S. 578) rund 20 pCt. weniger N giebt, als wirklich 
vorhanden ist, so sind die gefundenen YY'erte urn '/, zu erhOhen, 
danach betrug die N-Ausscheidung am 3. — 5. Tage im tSglichen 
Mittel 13,4, vom 6. — 10. Tage 6,5, vom 11. — 15. Tage 6,1, vom 
16. — 20. Tage 5,2, vom 21. — 25. Tage 5.3 und vom 25. — 30. Tage 
4,1 g; vergl. auch die Ausfuhrungen des Ref. [Cbl. 1889, No. 46 
und 51). Ref.) 

2) Vf. hat im Verein mit Baldi, Pons, Pkluzari u. A. an dem 
unter strenger Controle 30 Tage lang hungernden Succi ausgedehnte 
Untersuchungen durchgefQhrt. Succi, 40 Jahre alt, 1,65 m grofs 
und 62,4 kg schwer, musculOs und fettreich, verlor in den ersten 
5 Tagen 2,9 kg, in den folgenden 5 Tagen 2,6 kg, weiter nur 2,2 kg 
bezw. 1,7 kg von seinem KOrpergewicht; am Ende des 30. Tages 
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betrug das Korpergewicht nur knapp 20 pCt. weniger, als zu Beginn 
des Fastens. Vom 21.Tage ab wurde zu Vereuchszwecken Zucker, 
Gelatine, Pepton teils per Clysma, teils per os einverleibt, sodass 
die letzteu 9 Tage streng genommen der Hungerperiode nicbt mehr 
angehOren. Die Kflrpertemperatur schwankte zwischen 37,3 und 
36,1 und betrug im Mittel 36,8° C. Wasser wurde teils in Form 
von Brunnenwasser, teils als Riolowasser (mit 2 pCt. Chloriden) und 
Vichywasser getrunken, im t&glichen Mittel zu 647 ccm, die Haru- 
menge bewegle sich zwischen 900 ccm (1. Tag) und 250 ccm (22. Tag) 
und betrug im Mittel der ersten 20 Tage 465 ccm. Der Stickstoff 
im Harn wurde nach Hufnkr bestimmt; da diese Methode nach 
PflOore und Schknk (Cbl. 1886, S. 578) gegenilber der KjELDAHL’schen 
N-Bestimmung ein Deficit von 17 — 28 pCt. ergiebt, so stellen sich, 
selbst unter Anrechnung des niedrigsten Fehlbetrages von 17 pCt., 
ffir die ersten 10 Tage die N-Werte auf 16,2, 13, 16,3, 15, 15,1, 
11,9, 11, 9,9, 9,1, 7,9 g, also nicht viel hOher, als bei Cetti, 
obwohl letzterer fettarm war, etwa das doppelte Wasserquantum 
trank und eine dementsprechend auch fast doppelt so grofse Harn- 
menge ausschied. (Daraus erhellt zugleich, wie unberechtigt das 
von Klkmpkrbh [Cbl. 1889, S. 898] fdr die spateren Hungertage 
normirte Zersetzungsmals von 3 — 5 g N pro Tag ist, wie dies auch 
Ref. [Cbl. 1889, S. 833 u. 929] wiederholt hervorgehoben hat.) Vom 

11. — 19. Tage betrug die N-Ausscheidung 9,3, 8,4, 4,1 (?), 6, 3, 
6, 6,5, 7,3, 6,4, 5,9 g. Die Chlorausfuhr durch den Harn (zuvor 

6.3 g) war in den ersten lOTagen 1,4, 0,5, 1,2, 0,9, 0,8, 0,8, 0,8, 
0,7, 0,6, 05 g und sank weiterhin noch mehr ab, bis auf 0,12 g 
am 26. Tage. Die P 2 0 5 -Ausscheidung durch den Ilarn betrug an 
den ersten lOTagen 1,9, 2,1, 2,1, 2,1, 2,4, 2,2, 1,9, 1,6, 1,4, 1,3 g 
und am 22. Tage nur 0,7 g, indess sank sie nicht parallel der N- 
Ausscheidung ab, sondern weniger stark; w&hrend in der Norm 

7.4 Mai soviel N im Harn erscheint, als P 2 0 3 , trat hier im Mittel 
nur knapp 5 Mai so viel N aus, also hatte eine relative Zunahme 
der P 2 0 3 - Ausfubr bestanden, wie bei Cetti; auch Vf. bezieht die- 
sel be , sich der Darstellung des Ref. anschliefsend, darauf, dass 
neben Fleisch (und Fett) ein P-reiches und N-armes Gewebe zer- 
fallen ist, als welches in erster Reihe die Knochen in Betracht 
kommen, zumal Ref. bei Cetti eine absolute und relative Zunahme 
der Kalkausscheidung durch den Harn festgestellt hat. W eiter hat 
L. auch Respirationsversuche von halbstGndiger Dauer zwischen dem 

12. und 30. Hungertage ausgefnhrt, indem er sich im Prinzipe der 
von Zuntz und Lkhmann bei Cetti benutzten Methode anschloss. 
Bei verschlossener NasenOffnung atmete Succi durch ein luftdicht 
eingefQgtes MundstOck aus einer Gasuhr ein; die durch Muu.Bn’sche 
Ventile gesonderte Exspirationsluft strich zu den, C0 2 bindenden 
Apparaten, sodass so wohl die Menge des aufgenommenen Sauer- 
stoffes, als der ausgeschiedenen C0 2 bestimmt werden konnte. In 
der Mehrzahl der Versuche schwankte der respiratorische Quotient 
zwischen 0,67 und 0,8, wie soldier der Verbrennung von Ei weil's 
und Fett (mit Vorwiegen bald des ersteren, bald des letzteren) im 
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Kflrper entspricht. Nur an 2 Tagen (16. und 18. Hungertage) 
wurden respiratorische Quotienten von 0,51 bezw. 0,59 gefunden; 
hier dQrften Fehlerquellen vorliegen. Daraus und aus dem Harn-N 
bereclinet sich: 

fQr den 1. Hungertag: Verbrauch von 104 g Eiweifs, 
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Das im KOrper zerstQrte Eiweifs und Fett lieferte am 10. Hunger- 
tage 1590, am 20. Tage 1513 und am 29. Tage 1448 grofse Calo- 
rien, also im Mittel 28 Ca pro KOrperkilo selbst fQr die sp&teren 
(10. — 29.) Hungertage. Schliefslich giebt Vf. im Zusammenhange 
eine Darstellung der gesammten Lehre vom Hunger. Von ander- 
weitigen Beobachtungen sei noch erw&hnt, dass die Pulszahl zwischen 
70 und 50 schwankte, der Arteriendruck, mit v. Basok’s Sphygmo- 
manometer gemessen, von 220 bis auf 120 mm Hg absank, der 
Hamoglobingehalt des Blutes einen langsamen Abfall zeigte, ohne 
dass die Zahl der roten BlutkOrperchen merklich abnahm, dass 
dagegen die farblosen Blutzellen, zumal in den ersten 7 Tagen, 
enorm scliwanden, sodass im gleichen Blutvolum am 7. Tage nur 
noch '/ l0 von derjenigen Menge gefunden wurde, die am 1. Tage 
gezfthlt worden war; weiterhin nahmen sie bis auf '/ 8 des Anfangs- 
wertes wieder zu und hielten sich mit geringen Schwankungen auf 
dieser Hohe. — Wegen vieler Einzelheiten ist auf das Orig. zu 
verweisen, das auch auf 2 Curventafeln eine graphische Darstellung 
der einzelnen Beobachtungsreihen liefert. J. Munk. 


C. Schimmeibusch, Ueber multiples Auftreten primSrer Carcinome. 

Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S. 860. 

Unter AnfQhrung zahlreicher in der Literatur bereits be- 
sprochener Fade und einzelner selbststAndiger Beobachtungen be- 
spricht Vf. das Verh&ltniss der multiplen Krebsknoten und stellt 
die Forderung auf, dass man bei mehrfachem Krebs und bei alien 
Krebsfibertragungen (experimentellen und metastatischen) genau unter- 
scheiden mDsse zwischen Implantation (Wucherung aus Qbertragenen 
Keirnen) und zwischen Erzeugung resp. Entstehung von Carcinom 
(aus den am Ort vorhandenen Elementen). FQr den ersteren Modus 
sprechen eine Anzahl von Beobachtungen, so auch der von v. Bbbq- 
mann im Jahre 1887 erwahnle Fall der Dissemination des Peri- 
toneum bei einem Magenkrebs (Vf. scheint die bahnbrechenden 
Arbeiten Virchow’s uber Carcinome gar nicht zu kennen! Ref.). ^ 
Mehrfache Krebsentwickelung, unabhSngig von einander, kommen, 
abgesehen von den sog. Rufs- und Theerkrebsen , den Krebsen in 
Folge von sender Seborrhoe und Xeroderma pigmentosum, auch 
sonst nicht ganz selten vor (s. Orig.). FOr Metastasen vertritt Vf. 
die Ansicht, dass das befallene Organ sich lediglich passiv verhalt, 
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d. h. durch die wuchernde Geschwulst gedrQckt und verdrAngt wird 
und atrophirt. Dieses Verhalten soli so constant sein, dass man 
aus der Randpartie der Geschwulst erkennen kann, ob eine prim&re 
oder sec und a re Geschwulstentwickelung vorliegt. Langerhans. 


1) Joh. Mikulicz, Weitere Erfahrungen liber die operative Be- 
handlung der Perforationsperitonitis. Arch. f. klin. Cbir. XXXIX. 
S. 756. — 2) T. F. Fleetwood, Case of purulent peritonitis 
treated by incision — recovery. Australian med. J. 1889, Oct. 15, 
p. 446. 

1) Vf. nimmt die beiden von einigen Autoren (Konio, Witzbl) 
unterschiedenen Hauptformen der infectiOsen Peritonitis, die peri- 
toneale Sepsis und die diffuse eiterige Peritonitis ebenfalls mit der 
Mafsgabe an, dass er jene als diffuse septische, diese als progre- 
diente fibrinos-eiterige Peritonitis auffasst. Als eine Abart letzterer 
ist der Peritonealabscess, die circumscripte eiterige Peritonitis an- 
zusehen, wie sie sich in Form der perityphlitischen, der perimetri- 
schen und der subpsoatischen Eiteransammlungen darstellt. Die 
Verbreitungswege der Peritonitis von einem Infectionsherde aus 
scheinen typische zu sein und bei ihnen die Scheidung des Bauch - 
fellsackes in einen „ supra-' und „infraomentalen“ Raum eine Rolle 
zu spielen. Der Uebergang zwischen beiden R&umen dfirfte am 
leichtesten lfings des Colon ascendens und descendens zu den Seiten 
stattfinden, wabrend innerhalb der R&ume selbst noch besondere 
Grenzen dem Fortschreiten der EntzOndung in verticaler Richtung 
gegeben sind, so durch Verklebung von Magen und Leber im 
oberen, durch die Radix und Falte des Mesenterium im unteren 
Spatium. Dass daneben der Exsudatdruck z. B. bei Perforation 
des Magens, mechanische Verhaltnisse, z. B. der Schwere, Peristaltik, 
KOrperbewegung und ErschQtterung fOr Verbreitung der Eiterung 
und namentlich fQr die grofsere Gefahrlichkeit der Processe, je 
hoher oben ihr Ursprung ist, mafsgebend sind, zeigt die t&gliclie 
Erfahrung. Filr das praktische Handeln ergiebt sich, dass nur in 
Fallen von diffuser septischer Peritonitis breite ErOffnung der 
BauchhOhle mit nachfolgender Irrigation, zu der Vf. neuerdings 
3 — 4 proc. laue BorlOsung benutzt, am Platze ist, allerdings mit 
geringer Aussicht auf Ertolg, von 8 Fallen Vf.’s genasen nur 2. 
Bei der progredienten Peritonitis hat man entsprechend den Fort- 
schritten der Eiterung einen oder mehrere der Localitat dieser 
folgende Einschnitte zu machen. Vf. verwirft hier Irrigationen 
unter hohem Druck und sind die Incisionsstellen nicht durch Naht 
zu schliefsen, sondern durch Jodoformgaze locker zu tamponiren 
und nur durch lose Nahte gegen Vorfall der Darme zu schliefsen. 
Gummidrainage ist nur bei ganz defer Eiterung zu empfehlcn. Nach- 
behandlung durch Opium und absolute Ruhe, Diat. Wenn moglich, 
ist natflrlich die Infecdonsquelle aufzusuchen und entweder zu eli- 
minireu (z. B. durch Excision des perforirten Proc. vermiformis) 
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oder aber die Infectionsstoffe direct nach aufsen zu leiten. (Von 
den 6 Operationen Vf.’s bei progredienter Peritonitis endeten 2 
gOnstig.) 

2) Soweit aus der kurzen Krankengeschichte der 8jfthrigen 
Patientin erhellt, scheint es sich um eine diffuse eiterige Peritonitis 
e causa incerta gehandelt zu haben. Als Spillflftssigkeit diente erst 
eine SalzlOsung von Subliiuat, spftter reines Wasser. Nachbehandlung 
durch Drainage. P. Giiterbock. 

1) E. Haffter, Ueber Bromftthylnarkose. Corresp.-Blatt f. Schweizer 
Aerate 1890, No. 4. — 2) Butter, Ueber Aethernarkose. Arch. f. 
klin. Chir. XL. S. 66. 

1) Nur die Schlusssfttze des sehr eingehenden Artikels sind 
hier einer Wiedergabe ffthig: 

1) Bromathyl ist ein aufserst wertvolles Anastheticum, das 
namentlich der praktische Arzt, wenn er sich einmal mit der richtigen 
Anwendungsweise vertraut gemacht bat, nie mehr ganz wird ent- 
behren wollen; 2) seine HauptvorzOge sind: ftul'serst rasche Wirkung, 
wahrscheinlich absolute Gefahrlosigkeit unterhalb einer gewissen 
Dosis, meist Fehlen des Excitationsstadiums; absolutes Wohlbefinden 
des Pat. nach der Narkose; 3) zur Erzielung einer raschen Anal- 
gesie, die bei noch erhaltenem oder eben dauerndem Bewusstsein 
eintreten kann, ist das Gesammtquantum des Mittels (je nach Alter 
und Constitution des Pat. 5 — 20 g) auf einmal in die mit Imper- 
meabel Qberzogeue Maske aufzugiefsen und letztere ganz dicht vor 
Mund und Nase zu halten; 4) als Kriterium fflr die eingetretene 
Narkose kann das Fallenlassen eines zu Beginn dereelben ausge- 
streckten Armes verwendet werden, indess geht man selten fehl, 
wenn man nach 15 — 20 Secunden langer Einatmung den chirur- 
gischen Eingriff ohne Weiteres vornimmt; 5) die Anftsthesie ist 
dann eine sehr kurz andauernde und verschwindet wenige Secunden 
nach dem Wegnehmen der Maske; die Brom&thylnarkose in der 
beschriebenen Weise eignet sich daher nur fOr kurze chirurgische 
Eingriffe; 6) ein geringer Procentsatz von Menschen (vor Allen 
Potatoren) ist fflr Bromftthyl nicht in wOnsehbarer Weise zugftng- 
lich; 7) Gegenindicationen gegen die Anwendung so kleiner Dosen 
Bromftthyl, wie sie fOr eine kurze Anftsthesie notwendig sind, giebt 
es vielleicht gar keine. Anwendung grOfserer Mengen — wenn 
diese Qberhaupt nicht besser vorlftufig gftnzlich vermieden werden — 
ist contraindicirt bei Bronchialleiden, sowie bei Herzkranken. 

2) Ueber 500 seit Januar 1889 im Stadtkrankenhause zu 
Dresden nach dem Vorgange von Dumont in Bern ausgefflhrte 
Aethernarkosen wird vom Vf. berichtet. Die dazu benutzte Maske 
ist eine Modification der JuixiARn-DuMoNT’schen. In einem das Ge- 
sicht ganz bedeckenden, mit Wachstuch fiberzogenen Drahtkorb 
ruht ein zweiter Drahtkorb, welcher mit ersterem durch ein Charnier 
verbunden ist. Zwischen beiden liegt eine 1 2 cm dicke Watteschicht, 
welche von weilsem Flanell eingehrdlt ist. Das Flanell kann 
beliebig oft gewechselt werden; auch kann zur Erleichterung des 
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Aufgiefsens wfthrend der Narkose auf der Convexitat des Korbes 
eine Klappe mil Charnier angebracht werden. Die verwendete 
Dosis betrug bei Erwachsenen 50, bei Kindern 25 g reinen Aethers 
und bieibt die Maeke unverandert liegen, so lange der Pat. nicht 
reagirt. Sollte dieses vorzeitig eintreten, so muss die Maske rasch 
pj entfernt und eine nicht unter 25 — 50 g betragende Dosis nach- 
gegossen werden. Durchschnittlich wurden pro Narcose 68,9 g, bei 
mittlerer Dauer derselben nur 20,9 verbraucht. Unter Hervor- 
hebung der (bekannten) guten Seiten der Aethernarkose registrirt 
Vf., dass dieselbe bei Potatoren nicht unruhiger, als die Chloro- 
formnarkose war, und vorherige Morphiuminjection ohne jeden Ein- 
fluss blieb. Erbrechen wurde 1 1 Mai, klonisches Muskelzucken 
21 Mai wahrend der Narkose gesehen. Bestimmte Erkrankungen, 
wie namentlich die der Lungen, Struma, ferner Operationen im 
Gesicbt (letztere wegen der GrOfse der Maske) eontraindiciren die 
Aethernarkose, dagegen soli sie nicht die Nieren afficiren. Bei einiger 
Vorsicht sind bei Gaslicht alle UnglOcksfalle zu meiden und findet 
auch bei Anwendung der Maske nicht die unangenehme Einwirkung 
auf Operateur und Assistenten statt. Im Ganzen trat die Aether- 
narkose schneller ein und war ungefahrlicher und rascher vorOber- 
gehend, als die Chloroformnarkose und halten die Kranken weit 
, weniger Magenerscheinungen, als mit letzterer. P. Giiterbock. 

A. Grftnouw, Knotchenformige Hornhauttrubungen (Noduli corneae). 

Aroh. f. Augenheilk. XXL S. 281. 

Im Anschluss an die Beachreibung von 2 Fallen bezeichnet G. 
als knOtchenfOrmige Hornhauttriibung einen Zustand, wo sich Cor- 
nealtrdbungen linden, die aus scharf begrenzten grauen Punkten 
von hOchstens 1 4 mm Durchmesser bestehen, welche dicht gesftet 
sind, nicht confluiren, durch anscheinend gesundes Hornhautgewebe 
ohne alle sonstigen Flecken oder Streifen von einander getrennt 
sind; zwiachen diesen etwas grOfseren TrObungen liegen noch 
kleinere, kauin halb so grofse, last staubfOrmige, an Zahl Ober- 
wiegende graue POnktchen. Die TrObungen nehmen fast ausschliefs- 
lich die centralen Partien der Cornea ein und sitzen in den ober- 
fl&chlichen Schichten, jedoch nicht nur in der Epithelschicht, die 
vieileicht an ihnen Teil nimtnt. Die grOfseren bilden kleine Pro- 
minenzen an der Oberflftche der Hornhaut und stOren somit das 
SehvermOgen sehr, doch ist die Hornhautoberflilche im Uebrigen 
glatt, Epitheldefecte gehoren nicht zu deni Krankheitsbild, Bei der 
Abschabung erweisen sich die getrQbten Stellen fester und wider- 
standsfahiger, wie ilas Epithel. Sie entwickeln sich wahrscheinlich 
sehr allmahlich, scheinen eine gewisse Grenze nicht zu Oberschreiten, 
jedenfalls bleiben sie Jahre lang stationAr. Die Therapie ist ihnen 
gegendber ziemlich machtlos. Sie sind nicht das Product einer 
acuten Keratitis, auch nicht identisch mit der subepithelialen Ilorn- 
hautentzQndung Aulkk’s, sondern als eine besondere Form der 
stationAren HornhauttrObungen, welche etwa mit der sog. Band- 
keratitia in eine Gruppe gehoren, aufzufasseu. Horstwanu. 
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Moos, Histologische und bakterielle Untersuchungen fiber die Mittel- 
ohrerkrankungen bei den verschiedenen Formen der Diphtherie. 
Zeitscbr. f. Ohrenheilk. XX. S. 207. 

Den Mitteilungen des Vf.’s liegen die Untersuchungen an 
6 Felsenbeinen von 6 Kindern im Alter von 2 — 7 Jahren zu Grunde, 
von denen 3 an primftre Rachendiphterie, 3 an Scharlachdiphtherie * 
litten. Indem wir bezfiglich der Einzelheiten der histologischen 
Befunde auf das Orig. verweisen, sei hier nur hervorgehoben, dass 
die vom Vf. constatirten Verftnderungen sich hauptsAchlich durch 
eine partielle Modification des Epitbels, eine weithin fiber die 
Schleimhaut ausgebreitete Infiltration mit polymorphen Wanderzellen 
und endlich durch eine Nekrose der Blutgefafse und des Knochene 
charakterisirt und dies Alles, im Gegensatz zu den klinisch so genau 
bekannten eitrigen Mittelohrentzfindungen bei primArer und bei 
Scharlachdiphtherie, ohne Perforation des Trommelfelles. Ale letzte 
Ursache dieser VerSnderungen sind, nach M., Mikroorganismen 
(Mikro- und Streptokokken) anzusehen. Die septische Diphtherie 
zeichne sich durch eine ausgedehntere Verbreitung der Mikro* 
organismen und dementsprechend durch eine grfifsere Intentitilt des 
Krankheitsprocesses aus. Schwabaeh. 


Ludewig, Bericht fiber die Tfttigkeit der kfinigl. Universitftts- 

Ohrenklinik zu Halle a. S. vom l. April 1888 bis 31. Mftrz 1889. 

Arch. f. Ohrenheilk. XXIX. S. 262. 

In dem Berichtsjahre kamen 1515 Kranke mit 2070 Affectionen, 
welche Vf. tabellarisch zusamraengestellt hat, zur Beobachtung. In- 
dem wir bezfiglich der Einzelheiten dieser Zusammenstellung auf 
das Orig. verweisen, wollen wir hier nur kurz den zum Teil recht 
instructiven Mitteilungen fiber die in der stationAren Klinik beob- 
achteten 10 Todesfalle gedenken. In 6 Fallen kamen Hirnabscesse 
in Folge von chronischer Mittelohreiterung zur Beobachtung, da- 
runter 3 Mai im Schlafenlappen, 3 Mai im Kleinhirn. In 2 Fallen 
war aufser der operativen ErOffnung des Proc. mastoid, die Trepa- 
natio cranii zur Entleerung des betreffenden Abscesses vorgenommen 
worden. Bemerkenswert ist ferner 1 Fall von acuter Mittelohr- 
eiterung mit Caries, in welchem in einer Tiefe von 2,5 cm die Dura 
freigelegt und die mittlere Schadelgrube erfiffnet wurde. Bei der 
Obduction zeigte sich, dass das weite Antrum, in dem sich Eiter 
fand, nicht getroffen worden war und dass die mittlere Schadel- 
grube liefer lag, als die Linea temporalis. Bei einem 61jahrigen 
Manne fand sich neben eitriger MittelohrentzQndung Carcinom des 
aufseren Gehorgangs, der Tod erfolgte durch eitrige Meningitis in 
Folge von Eiterretention im Mittelohr. In einem Fall von chro- 
nischer Eiterung mit Caries und fistulfisem Durchbruch am Warzen- 
fortsatz trat, noch ehe zur Aufmeifselung geschritten war, der Tod 
durch Chloroformasphyxie ein. — Am Schlusse der Arbeit giebt 
Vf. eine tabellarische Uebersicht fiber die bei 47 Personen im Be- 
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richtsjahie vorgenommenen Aufmeifselung des Proc. mastoid. Es 
wurden geheilt 24, es starben 11, in Behandlung verblieben 4, 
gebessert 6, Erfolg blieb unbekannt in 1 Fall, ungeheilt 1. 

Schwabaoh. 


1) T. Sent on und V. Horsley, Ueber die centrale motorische 
Innervation des Keldkopfes. Brit. nied. J. 1889, Deo. 21, und Berliner 
klin. Wochenschr. 1890, No. 4. — 2) Krause, Ueber die centrale 
motorische Innervation des Kehlkopfes. Ebendas. und Brit. med. J. 
1890, Jan. 18. — 3) T. SeniOll und V. Horsley, Erwiderung. 
Ebendas. u. Jan. 25. 

1) In einer vorlftufigen Mitteilung Gber diesen Gegenstand 
teilten die Vff. die SchlGsse mit, zu denen sie gekommen sind: 

1. Es befindet sich in jeder Grol'shirnhemisphftre ein Gebiet 
fOr die doppelseitige Reprftsentation der Adductionsbewegungen der 
Stimmbftnder, welches beim Affen nach hinten von dem unteren 
Ende des Sulcus praecentralis an der Basis der dritten Stimwindung 
und bei den Carnivoren im Gyrus praecrucialis und dem benach- 
barten gelegen ist. Dies Gebiet hat einen Focus intensivster Re- 
prftsentation in der vorderen H&lfte des unteren Endes der auf- 
steigenden Stirnwindung. Reizung dieser Stelle bewirkt vollst&ndige 
doppelseitige Adduction der Stimmbftnder so lange dauernd, als die 
Reizung. Bei fibermftlsiger Reizung findet eine zwar nur raomen- 
tane, aber krftftige Ausw&rtsbewegung der Stimmbftnder statt. 
Reizung der mehr peripher gelegenen Teile bewirkt geringere Ein- 
wftrtsbewegungen und wird der ftufserste Rand des Gebietes gereizt, 
so treten die Stimmbftnder nur noch in Cadaverstellung. 

2. Ein Gebiet fflr die Abductionsbewegungen der Stimmbftnder 
war in der Hirnrinde nicht aufzufinden. 

3. Wenn eins der beiden Rindengebiete fflr die Adduction 
so vollstilndig exstirpirt wurde, dass Reizung der Nachbarschaft 
der Wunde auf den Kehlkopf keinen Einfluss ausObte, so wird keine 
L&hmung der Stimmbftnder beobachtet. Wenn nun das corre- 
spondirende Gebiet in der anderen Ilemisphftre gereizt wird, so er- 
folgt eine vollstftndige doppelseitige Adduction, als ob das gegen- 
Qberliegende Gebiet vorhanden wfire. Daraus folgt nun, dass 
a) einseitige Reizung doppelte Wirkung hervorruft, b) einseitige 
ZerstOrung keine Wirkung hervorruft. 

4. Bei sehr krftftiger oder lange fortgesetzter Reizung des 
phonatorischen Rindengebiete tritt echte Epilepsie der Stimmbftnder 
ein, die sich auch auf die benachbarten Muskeln ausbreitet. — 
Hieraus schliefsen die Vff., dass der epileptische Schrei auf die 
Rindenerregung zurflckzufflhren sei. 

5. Directe Erregung des Accessoriuskerne in der Med. obi. 
bewirkt ausnahmslos Abduction der Stimmbftnder. 

Diese Resultate entsprechen den neuesten Ansichten fiber das 
Verhftltniss der Rinden — zu den niedrigsten Centren; auch be- 
stfttigen dieselben die Ansichten Skmok’s hinsichtlich der grofseren 
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HinfftUigkeit der glottiserweiternden Nervenfasern bei organischen, 
der glottisschliessenden bei functionellen Krankheiten. 

2) K. nimmt fOr seine 1883 publicirte Untersuchung die 
Prioritat in Anspruch, die auch die Vff. 1886 anerkannt batten. 

In seiner damnligen Arbeit habe er init gendgender Deutlichkeit \ - 
diejenigen Ergebnisse, welcbe die Vff. auch als die wichtigsten Re- 
sultate ihrer eigenen Untersuchung bezeichnen und noch einige 
andere zusammengestellt. 

3) In der Erwiderung erkUren die Vff., dass sie nur einen 

Bericht fiber ihre eigenen Experimente gebracht hatten und dass 
sie nur ihre Resultate und die Schlflsee angegeben batten, die sich 
nach ihrer Ansicht ziehen liefsen. Eine Wiederholung von K.’s 
Experimente sei ihre Arbeit keineswegs, da K. keine Experimente 
an der Med. oblong, angestellt hatte und sie von ihm in Bezug 
auf die Wirkung der Reizung der Rinde differiren. Dann aber 
habe auch K. keine praktischen Schldsse aus seinen Experimenten 
gezogen und ebensowenig so wichtige Fragen, wie die Unmdglich- 
keit einsekiger Stimmbandlahmung in Folge von Rindenlasion etc. 
besprochen. Auch die Unmflglichkeit, in der Rinde ein Gebiet 
aufzutinden, welches die Abductionsbewegungen reprasentirt, mfissten 
S. und K. aufrecht erhalten etc. W. Lublinski. 


Karlinski, Zur Kenntniss des fieberhaften Icterus. Fortscbr. d. Med. 

1890. VIII. No. 5. 

K. berichtet fiber 5 Falle von fieberhaftem Icterus, die sich 
durch eine eigentdmliche recurrensartige Temperaturcurve, durch 
Gelbsucht und Nierenaffection charakterisirten und einerseits an den 
Recurrenstyphus, andererseits an die Wwi.’sche Krankheit crinnerten. 
Die Krankheit dauerte 12 — 20 Tage und endete 4 Mai in Genesung, 
1 Mai tOtlich. Das Interessanteste an derselbe.n war der mikro- 
skopische Blutbefund. Wahrend K. bei der grofsen Verbreitung 
der Malaria in der Herzegowina eine solche Erkrankung vor sich 
zu haben glaubte und auf Hamatozoen untersuchle, fand er in dem 
der Fingerbeere entnommenen Blute massenhaft kurze gebrochene 
Stabchen von 2—4 (i Lange; sie lagen zwischen den BlutkOrperchen, 
nie in ihnen eingeschlossen und hatten im hangenden Tropfen eine 
trage Bewegung. Nicht selten zeigten sich die Vibrionen zu Faden 
von 3 — 5 Schraubenwindungen zusammengesetzt, namentlich zur 
Zeit der hohen Temperaturen. Mit der Krankheit verschwanden 
auch die Vibrionen. Eine Zdchtung derselben gelang nicht, trotz 
zahlreicher Variationen der Nahrboden. 

Da jeder der 5 Patienten kurze Zeit vor dieser eigentdmlichen 
Erkrankung eine Malariamfection dberstanden hatte, kann Vf. den 
Verdacht nicht unterdrdcken, dass es sich weniger um eine Krank- 
heit sui generis, als um einen Recurrenstyphus handelte, der durch 
Einwirkung der postmalarischen Blutveranderung abgeftndert wurde. 

Der Abhandlung sind 3 Photogramme der Blutprajtarate, ver- 
fertigt von Stabsarzt R. Pkkiffkb, beigegeben. Scheurlen. 
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Geppert, Ueber desinficirende Mittel und Methoden. (Aus dem 
pbaruiakol. Institut zu Bonn). Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. llfl. 

In einer frOheren Arbeit (cf. dieses Cbl. 1890, No. 9, S. 154) 
hatte G. nachgewiesen, dass dem Sublimat nicht diejenige des- 
inficirende Eigenschaft zukomme, die ihm von den frOheren 
Autoren zugeschrieben wird. Im weiteren Verfolg seiner Unter- 
suchungen zeigt nun G., dass diese stark antiseptische Wirkung 
des Sublimat in den frOheren Versuchen lediglich durch das Sub- 
strat bedingt war, auf dem die als Indicator dienenden Sporen an- 
klebt waren, n&mlich durch den Seidenfaden. Zwischen Seide und 
Sublimat tritt nach Sohaffkr eine chemische Verbindung, eine Art 
Beizung ein, so dass auch das sorgfaltigste AbspOlen mit Wasser, 
wie es bisher allgemein geQbt wurde, das Sublimat nicht entfernen 
kann ; dieses stets mitverimpfte Sublimat hindert das Auskeimen der 
Sporen auf kOnstlichen Nahrboden und tauscht eine wirkliche Des- 
infection vor. Nahm dagegen G. Eisenn&gel oder Deckglftschen 
statt der Seidenfaden und bestrich diese mit Milzbrandsporen, so 
gingen dieselben trotz 20 Minuten langem Aufenthalt in 1 pro mille 
SublimatlOsung in der Cultur noch an, und Tiere damit geimpft, 
starben an Milzbrand. Man kommt zu dem eigentQmlichen Satz, 
dass bei der Desinfection mit Sublimat der Nachdruck auf das 
Object und nicht auf die InfectionstrBger fallt. Je mehr ein solches 
mit Bakterien beladenes Object im Stande ist, das Sublimat zurflck- 
zuhalten, desto weniger wird es inficiren konnen. 

Auch die concentrirte w-assrige 7proc. Carbolsaure prOfte G. 
nach seiner in der oben erwahnten Arbeit beschriebenen Methode 
und fand, dass nach 38tagigem Aufenthalt in ihr Milzbrandsporen 
noch wachstums- und infectionsfahig waren. 

Bei dem siedenden Wasser, das G. als dritten Korper in seinen 
Untersuchungskreis zog, fand er, dass nach 1 Minute dauerndem 
Sieden die Sporen noch wachstums- und infectionsfahig waren; nach 
2 Minuten langem Sieden waren die Sporen nicht mehr infections- 
fahig, wuchsen aber auf Agar noch aus; erst nach 5 Minuten 
langer Ein wirkung war auch die Wachstumsfahigkeit aufgehoben. 

Dieses Resultat, das G. wiederholt bei seinen Versuchen er- 
hielt, auch bei Anwendung chemischer Reagentien, dass das Wachs- 
tum auf kOnstlichen Nahrboden und die InfectionsfAhigkeit gegen 
Tiere sich keineswegs deckten, veranlassten ihn, als Criterium fQr 
eine gelungene Desinfection das Tierexperiment zu verlangen. Wie 
G. bei Desinfection mit heifsem Wasser fand, dass bei Milzbrand- 
eporen die Desinfection, d. h. die Unmoglichkeit, Tiere zu inficiren, 
viel frQher erreicht war, als die Wachstumsunfahigkeit auf kOnst- 
lichen Nahrboden, so fand cr z. B. bei HautstOckchen, in welche 
Milzbrandsporen eingerieben waren und 5 Minuten in Sublimat ge- 
taucht wurden, kein Wachstum auf Agar mehr, aber, Kaninchen 
und Mause damit geimpft, starben an Milzbrand. 

Das starkste Desinficiens fand G. in unserem altesten Anti- 
septicum, dem Chlor. Eine 0,2 proc. Aqua chlori vernichtet in 
15 Secunden die Infections- und Wachstumsfahigkeit von Milzbrand- 
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sporen; sie schwScht im Moment der Bertlhrung die Sporen so ab, 
dass sie nicht mehr vermogen, Kaninchen zu toten, die nachweislich 
nicht immun gegen Milzbrand sind. 

Dagegen ist die entwickelungshemmende Kraft des Chlors ge- 
ring; ein Zusatz zu Agar von 1 auf 700 erst ist im Stande, das 
Auskeimen von Milzbrandsporen zu verhindern. 

Eine womoglich noch st&rker desinfioirende Kraft als die Aqua 
chlori hat das Chlor in statu nascendi. G. prflfte dies auf die 
Weise, dass er zu einer schwachen, eben milchig getrilbten Chlor- 
kalklosung, in welche er Milzbrandsporen brachte, 2 — 4 proc. Salz- 
s&ure goes; sofort nach dem Zugielsen stumpfte er dieselbe mit 
Ammoniak wieder ab; Tiere, mit dieser FlOssigkeit geimpft, blieben 
am Leben, nahm er aber als Controlversuch statt Salzs&ure, Wasser, 
so gingen sie an Milzbrand ein. Da bei dieser Chloranwendung 
der erstickende Chlorgeruch der Aqua chlori nicht vorhanden ist, 
so versuchte G. die stark antiseptische Wirkung des Chlors ffir die 
Praxis in dieser Form, in statu nascendi zur Verwendung zu bringen. 

Da aufserdem das Chlor vor alien anderen Antisepticis noch den 
grofsen Vorzug hat, dass es nOtigen Falls die vorherige Anwendung 
von Wasser und Seife entbehrlich macht, weil es selbst in hohem 
Grade die Eigenschaft besitzt, zu reinigen und Schmutzschichten 
organischen Materials zu lGsen, so wird es ffir die Praxis von ganz 
besonderer Bedeutung sein. p 

G. hat vorerst nun VorschlSge betreffs Desinfection der H&nde 
mit Chlor gemacht. 

Urn genOgender Chlormengen sicher zu sein, nahm er nicht 
eine Chlorkalklosung, sondern bereitete eine Paste aus 100 Teilen 
pulverisirten Chlorkalk und 45 Teilen Wasser; dieselbe ist von 
salbenartiger Consistenz; ihre stark antiseptische Wirkung hat G. 
in zahlreichen Versuchen erprobt. Mit dieser reibt er die H&nde 
ein und taucht sie dann in 2 — 4 proc. Salzs&ure; ist alle Paste 
gelost, so empfiehlt es sich, die Nagel ein paar Mai mit Paste und 
Salzs&ure durchzubOrsten. Will man ganz sicher sein, dass die 
H&nde desinficirt sind, so kann man sie vor der Desinfection in 
w&sserige GentianaviolettlOsung tauchen; wo das Chlor genOgend 
eingewirkt hat, ist auch die Farbe verschwunden. Bei dieser An- 
ordnung kann man dann auch die Einreibung von Paste unterlassen 
und statt dessen die H&nde nur mehrere Male abwechselnd in Chlor- 
kalklosung und SnlzsSure tauchen, bis die Farbe verschwunden ist. 

Eine solcbe Desinfection dauert 5 — 10 Minuten. 

Am Schlusse seiner Arbeit betont G. noch einmal die Not- 
wendigkeit, bei Desinfectionsversuchen genau zu unterscheiden, in 
welcher Zeit ein InfectionstrSger, der in den Wirkungskreis einer 
Desinficiens gelangt ist, desinficirt wird — eine rein bakteriologische 
Frage; und zweitens, ob im gegebenen Fall die Bedingungen so 
liegen, dass die Infectionstr&ger auch in den Wirkungskreis dieses 
Desinficiens gelangen und nach Willkfir aus demselben wieder ent- 
fernt werden kOnnen — eine chemische und physikalische Frage, 
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bei der atich dOnne Schichten noch in Betracht zu ziehen eind. 
Dies wurde bei der Methode mit dem Seidenfaden nicht berOck- 
sichtigt, ein Fehler, der bereits frOher bemerkt worden wftre, wenn 
man daa Tierexperiment als Criterium herangezogen hfttte. 

Scheurlen. 


C. von Noorden, Ueber die Ausnutzung der Nahrung bei Magen- 
kranken. (Aus d. Klinik des Herrn Geh. Rat Gkhhardt.) Zeitschr. f. klin. 
Med. XVII. S. 137-154. 

Die Frage nach dem Scbicksal, welches die Nahrung im Darme 
erf&hrt, nachdem sie einen kranken Magen verlassen hat, ist bislang 
noch nicht beantwortet worden. Das Hauptinteresse hierbei er- 
fordert das Eiweifs, wfthrend die Fette und Kohlehydrate im Darme, 
auch ohne Teilnnhme des Magens, hinreichend verdaut werden 
konnen. Das Eiweifs dagegen wird nicht allein im Magen in 
Pepton verwandelt, sondern letzteres wird auch, zum Teil wenigstens, 
von der Magenwandung resorbirt. Filllt nun die Einwirkung des 
Magens auf die EiweifskOrper aus irgend einem Grunde aus, so ist 
einmal die Masse des zu verdauenden Materials, welches dem Darme 
Oberwiesen wird, grOfser, als in der Norm, ferner muss die mecha- 
nische Zerkleinerung in diesem Abschnitte des Verdauungstractus 
geleistet werden, und schliefslich roOssen die Durmsecrete statt auf 
Peptone, auf die ursprOnglichen EiweifskOrper chemisch einwiiken. 

Durch geeignete Versuche — die Stickstoffbestimmungen wurden 
nach Kjkldahi.’s Methode ausgeffthrt — an Personen, welche volliges 
und dauerndes Versiegen der Salzsiureabscheidung aufwiesen, dabei 
aber nicht an motorischen Storungen Iitten, wurde zur Evidenz nnch- 
gewiesen, dass dennoch chemische Zerlegung und Resorption der 
Nahrungsstoffe, eingeschlossen die EiweifskOrper, in einer Weise von 
Statten gehen, dass die betreffenden Patienten nicht nur keinen 
Gewichtsverlust erlitten, sondern sogar um ein Bedeutendes an 
KOrpergewicht zuriahmen. Diese Ergebnisse stimmen nicht allein 
mit klinischen Beobachtungen Anderer (therein, sondern nicht minder 
mit den Ergebnissen jener Versuche, welche Czrrnt und Kaiskh an 
einem Hunde anstellten, welchem sie den Magen exstirpirt hatten. 

C. Rosenthal. 


L. Bouveret, Oedfeme pulmonaire Brightique suraigu avec expec- 
toration albumineuse. Rerue de rndd. 1890, No. 3. 

Im Verlaufe von 8 Jahren hat Vf. bei Kranken mit inter- 
stitieller Nephritis ein anlallsweise auftretendes acutes LungenOdem 
beobachtet, welches charakterisirt ist durch plotzlichen Beginn, 
aufserordentliche Dyspnoe mit drohender Asphyxie, sowie durch 
ein sehr reichliches, eiweifshaltiges Sputum; letzteres ahnelt dem- 
jenigen, das bei sehr schneller Entleerung pleuritischer Ergflsse ver- 
mittelst der Thoracocentese unter Umstftnden zur Beoachtung ge- 
langt. Die Anf&lle dieses so seltenen acuten LungenOdems dauern 
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einige Minuten bis mehrere Tage und enden entweder mit dem 
Tode oder mit vollst&ndigem Schwinden der krankhaften Symptome. 
Der erste jener 3 Fallc war nur unvollst&ndig beobaciitet. In dem 
zweiten handelte es sich um eine alte Schrumpfniere mit enormer 
Hypertrophie des liuken Ventrikels; nachdem w&hrend 10 Monaten 
mftfsige Palpitationen mit Oppressionsgefflhl vorangegangen waren, 
erfolgte plotzlich ein Aulserst heftiger dyspnoischer Anfall mit copiOser 
Expectoration eines serOsen, scbaumigen, stark eiweifshaltigen Spu- 
tums; am 4. Tage trat der Tod ein, und bei der Autopsie fand 
sich (abgesehen von den Verftnderungen an Nieren und Herz) ein 
enormes Oedem beider Lungen, ganz ahnlich dem bei Pleuritikern, 
die nach einer Thoracocentese unter den Erscheinungen der „ Ex- 
pectoration albumineuse* zu Grunde gegangen sind. In dem 3. Falle 
traten bei einem Kranken , der sich erst im Beginn einer inter- 
stitiellen Nephritis befand, im Ganzen 3 solcher Anfalie auf; sie 
endeten sammtlich mit Genesung, obgleich (oder vielieicht weil) sie 
mit enormer Expectoration (von ca. 2 Liter innerhalb 24 Stunden 
bei einem Anfalie) verbunden waren, und zwar verschwanden die 
Anfalie so plotzlich, dass unter baldigem vOlligen AufhOren der 
Rasselger&usche der Kranke schon am folgenden Tage einen Teil 
seiner Beschftftigung aufnehmen konnte. — Indem Vf. auf die 
Differenzen dieses anfallsweise auftretenden Oedema von dem ge- 
wohnlichen Lungenodem der Nierenkranken aufmerksam macht, 
spricht er die Ansicht aus, dass es sich bei ersterem um vaso- 
motorische StOrungen im Gebiete der Arteria pulmonalis handele. 
Der Zustand ist sehr gefahrdrohend und wenn der letztere Kranke 
die Anfalie gltlcklich Oberstanden hat, so verdankte er dies offenbar 
(bei der noch im Beginne befindlicheu Nierenaffection) teils der 
relativen Integritat seines Herzens und Respirationsapparates, teils 
aber der Energie seiner exspiratorischen Muskeln, welche eine reich- 
liche und rapide Expectoration ermOglichte. — Therapeutisch em- 
pfehlen sich ein Aderlass, Ableitungen auf Brust und Glieder ver- 
mittelst trockner SchropfkOpfe oder grofser Vesicatore, energische 
Darnientleerung, innerliche Darreichung von Stimulantien und grofsen 
Dosen Alkohol, event, auch subcutane Injectionen von Aether und 
Coffein. Perl. 


J. Com by, La grippe dpiddmique chez les enfants. Rev. mens, des 
mal. de l’enf. 1890, p. 145. 

Kinder bis zum Alter von 15 Jahren wurden in Paris von der 
Influenza wAhrend der letzten Epidemie zu etwa 40 pCt. befallen, 
Erwachsene zu 60 pCt. der Einwohnerschaft. Nur die Neugeborenen 
waren der Erkrankung weit weniger ausgesetzt, als allere Kinder. — 
Das eigene Beobachtungsmaterial des Vf.’s bestand in 218 klinisch 
behandelten Fallen. — Dass Ammen, welche von der Influenza 
ergriffen sind, das Virus durch die Milch auf ihre S&uglinge Ober- 
tragen konnen, erscheint dem Vf. sehr wahrscheinlich, aber nicht 
unzweifelhaft sicher. — Die Erscheinungen, unter welchen die 


Digitized by Google 



No. 30. Influenza bei Kindern. — Opprnhkim, Falls von Hirntumor. 561 

Krankheit bei den Kindern auftrat, waren im Ganzen wenig ver- 
schieden von denen bei Erwachsenen. Schlaflosigkeit war haufiger 
als Schlafsucht. Eclamptische Kr&mpfe wurden selten beobacbtet. 
Lumbago und Gelenkschmerzen waren gewohnliche Klagen alterer 
Kinder. Nicht ganz selten war Erbrechen zu Beginn der Er- 
krankung, in vielen Fallen bestand dasselbe auch wahrend des 
weiteren Verlaufs fort. GewOhnlich wurde Verstopfung beobacbtet, 
Diarrhoe nur in 18 von den 218 Fallen. MilzvergrOfserung konnte 
nie aufgefunden werden. — Das Fieber war durchechnittlich um 
39° herum; nur selten und vorQbergehend zeigten sich sehr hohe 
Temperaturen im Beginne der Erkrankung (bis zu 41°). Dagegen 
war der Puls meist stark beschleunigt; bei Sauglingen 150 bis 
180. — Husten gehflrte zu den regelmafsigen Erscheinungeu, war 
aber meist nur durch Pharyngitis, manchmal auch durch Laryngitis, 
selten aber durch Bronchialkatarrh erzeugt. An Pneumonie erkrankte 
nur 1 von den 218 Kindern. Dagegen kam ziemlich oft die Com- 
plication mit Otitis media acuta vor. — Der Verlauf des Keuch- 
hustens wurde durch hinzutretende Influenza nicht sichtlich beein- 
flusst. — Die Reconvalescenz von der Influenza war bei alien 
Kindern eine langsame. Die Gesammtmortalitat der Kinder unter 
5 Jahren wurde in ganz Paris nicht erheblich durch das Herrschen 
der Influenza beeinflusst. Von den 218 Fallen des Vf.’s erlag nur 
1 der Krankheit. — Die medicamentOse Behandlung bestand im 
Wesentlichen in Anwendung von AbfQhrmitteln, bisweilen von Brech- 
mitteln. Stadthagen. 


H. Oppeuheim, Ueber mehrere Falle von endocraniellem Tumor, 
in welchen es gelang, eine genauere Localdiagnose zu stellen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 2. 

Der erste Fall, den Vf. beschreibt, zeigte die gewflhnlichen 
Symptome des Gehirntumors, namlich Kopfschmerz, Erbrechen, 
Stauungspapille. Weitere Erscheinungen wiesen auf die Lage der 
Geschwulst hin: Hinterkopfschmerz und Nackensteifigkeit liefsen die 
hintere Schadelgrube als Sitz des Tumors erBcheinen, fOr eine Neu- 
bildung im Kleinhirn waren Erbrechen, Schwindel und Coordinations- 
storung charakteristisch. Storungen im Gebiete des linken Acusticus, 
Facialis, Trigeminus, in geringerem Grade auch des Vagus, Glosso- 
pharyngeus und Accessorius sprachen dafflr, dass der Tumor, vom 
Kleinhirn ausgehend, die Stamme dieser Nerven ladiren musste. 
Zur Hervorbringung der vorhandenen associirten Blicklahmung nach 
links musste auch die linke Ponshalfte ergriffen sein. Der starke 
Hydrocephalus, der gewOhnlich mit Tumoren des Cerebellum ein- 
hergeht und einen Druck auf die Olfactorii aushbt, erklart die in 
diesem Falle vorhandene Anosmie. Die Autopsie bestatigte auf s 
Genaueste die Diagnose. — In einem zweiten Falle handelte es 
sich um die Diagnose multipler Tumoren. Auch hier wiesen 
Stauungspapille, Hinterkopfschmerz, Erbrechen, Coordinations- 
stOrung, Abnahme der HOrkraft auf den Sitz einer Geschwulst im 
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Kleinhirn hin. Nach Monateo knm zu diesen Symptomen noch 
Aphasie (Paraphasie und Worttaubheit) hinzu. Zur Erklftrung 
dieser Storung nahm Vf. eine Neubildung in der Gegend der linken 
Insula Reilii oder in der ersten Schlafenwindung an, die Section 
ergab die Anwesenheit eines Tumors im Kleinhirn und eines zweiten 
in der linken Insula; hinter letzterem lag eine Erweiehungscyste. — 
Der dritte Fall ist dadurch intereseant, dass aul'ser anderen Symp- 
tomen neben Aphasie eine Parese der linken Korperh&lfte be- 
stand. Die Autopsie bestatigte die Diagnose, welche einen Tumor 
in der rechten Hemisph&re angenommen hatte. Das betreffende 
Iudividuum war erst von seinem 17. Lebensjahre ab nach einer 
Verletzung der rechten Hand dauernd linkshandig geworden. Der 
Tumor ging vom rechten Thalamus opticus aus und aandte Aus- 
lfiufer bis unter die Insula und in die Markeubstanz des rechten 
Schlafenlappens. Es handelt sich hier urn eine Umlagerung des 
Sprachcentrums. — Bei deni letzten Falle begann die Erkrankung 
mit einer isolirten Agraphie, zu der sich spftter Aphasie und Ataxie, 
rechtsseitige SensibilitatsstOrung, Hemianopsia homon. bilater. dext. 
neben vorwiegend linksseitigem Kopfschmerz und Erbrechen ge- 
selllen. Der Tumor, eine carcinomatdse Cyste, nahm den ganzen 
linken Scheitellappen ein. M. Goldstein. 


1) G. de la Tourette, Modifications apport^es k la technique de 
la suspension dans le traitement de 1’ataxie locomotrice et de 
quelques antres maladies du sysl&me nerveux. Frogris med. 1890, 
No. 23. — 2) J. S. R. Russell and J Taylor, A second series 
of cases treated by suspension at the national hospital for the 
paralysed and epileptic. Lancet 1890, Febr. 1. — 3) Silva, Azione 
della sospensione sulla eccitabilitk dei nervi motori nell’ uomo. 
Rivista gen. Italians 1889, No. 17 — 18 e 1890, No. 1 — 2. — 4) G. 
Lumbroso, Studio clinico e sperimentale del meccanismo d’azione 
della sospensione nella cura della tabe e di altre malattie del 
sistenia nervoso. Rivista clinica 1890, Estratto. 

1) Patienten, welche an Paralysis agitans leidend, der Sus- 
pensionsbehandlung unterzogen wurden, erzielten meist eine Besserung 
ihres Allgemeinbefindens (Nachlass der schmerzhaften Rigidit&t, ver- 
besserter Schlaf). Von 100 Tabeskranken zeigten 25 pCt. eine 
ausgepr&gte, 30 — 35 pCt. eine weniger vollkommene Besserung; 
fOr den Rest der Kranken war das Resultat ein negatives. Von 
Anfallen wurden nur vorilbergehende Ohnmachten und 2 Mai tem- 
porftre Radialislfthmungen beobachtet. Wenn nach 20 - 30 Sitzungen 
keine Besserung eingetreten ist, soil man die Behandlung unter- 
brechen; nach 1 */a — 2 Monaten kann dieselbe trotzdem noch einmal 
aufgenommen werden. Auch in Besserungsfallen wird eine 1- bis 
2monatliche Pause und spatere Wiederaufnahme der Behandlung 
empfohlen. Schliefslich empfiehlt Vf. eine vom Erfinder der Methode, 
Mutscbourowski, selbst angegebene Verbesserung des den Kopf 
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tragenden Apparatteils: das NackenstOck ist unbeweglich, das Kinn- 
stQck aber kann mitteist eines kleinen Riemens beliebig verlAngert 
oder verkOrzt werden. Auch hat der Rietnen, welcher Kinn- und 
NackenstDck verbindet, durch 2 am Kinnstfick angebrachte Schnallen 
eine grOfsere Beweglicbkeit erlangt: die (zu vermeidende) Com- 
pression der Halsgefafse und Halsnerven ist hierdurch unmOglich 
t gemacht. 

2) In 18 Fallen von Tabes wurde durch Supension 11 Mai 
gar keine Veranderung, 1 Mnl eine Verschlechterung, 6 Mai eine 
mafsige, 1 Mai eine erhebliche Besserung erzielt; in einem Fall 
von multipier Sklerosis blieb Alles unverAndert, in einem andereri 
von ataktischer Paraplegie trat nur subjective (objectiv nicht nach- 
weisbare) Besserung ein, wahrend ein Fall von Paralysis agitans 
sich entschieden wohler befand. 

3) Die faradische Erregbarkeit eines Nerven erhOht sich schon 
nach 10 Secunden langer Suspension, sie steigt mit der Lange der 
AufhAngezeit an, um nach beendeter Suspension innerhalb 2 — 3, 
manchmal auch erst nach 10 — 20 Minuten zur Norm zurdckzukehren. 
Dabei verringert sich wAhrend der Procedur die Periode der latenten 
Reizung, wahrend die Dauer der Contraction und die H6he der 
Curve zunimmt. Diese Resultate wurden sowohl an Gesunden, 
wie an Kranken erhalten und von Vf. auf die Dehnung der Nerven- 
wurzeln bezogen. 

4) In drei Fallen von Tabes hatte L. mit der Suspensionsmethode 
keinen Erfolg, ja sogar Verschlimmerung des Zustandes erzielt, ein 
Fall wurde erfolglos behandelt, ein fdnfter aber gebessert. Vor- 
laufige Beobachtungen an Kaninchen hatten dem Vf. gezeigt, dass 
durch Aufhangen (Methode s. im Orig.) bei ihnen eine Verlango- 
rung der WirbelsAule und, wenngleich in geringerem Grade, des 
Marks selbst hervorgebracht wird und dass die Nervenwurzeln ge- 
dehnt werden. Kaninchen vertragen die Procedur im Ganzen gut, 
sie gewohnen sich allmahlich daran: ein nach derartigen Versuchen 
getOtetes Tier zeigte gar keine VerAnderungen seines Nervensystems. 
Hangt man aber (II. Versuchsreihe) den Tieren Gewichte an, so 
vertragen sie dies schlecht, sie sterben etwa nach der 8. — 12. Auf- 
hangung (oft an den HinterlAufen gelahrat) und zeigen post mortem 
eine bedeutende HyperAmie der Meningen und des Marks, besonders 
des Halsteils desselben und Blutungen in der Nachbarschaft des 
Centralkanals. In einer dritten Versuchsreihe tOtete L. wahrend 
der Versuche oder unmittelbar nachher die mit Gewichten suspen- 
dirt gewesenen Tiere und glaubt behaupten zu kOnnen, dass die 
beschriebene HyperAmie des Markes nicht wahrend der Suspension, 
sondern, wenn auch unmittelbar, nach derselben auftritt und event, 
nach einer Viertel- oder halben Stunde nachher nicht mehr zu con- 

i statiren ist. Die Wirkungen der Procedur sind demnach nach Vf. 
einmal dynamische, durch die Dehnung des Marks und der Nerven- 
wurzeln erzeugte, sodann aber spAter eintretende und mehr dauernde 
durch den vermehrten Blutzufluss zu den betreffenden Organen be- 
dingte. In Bezug auf die Art, die Suspension an Menschen aus- 
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zufthen, empfiehlt L. die bekannten Vorsichtsmafsregeln und eine 
ncue Hebelvorrichtung, wobei die Kraft des Zuges genau (lurch 
Gewichte bestimmt und regulirt werden kann. (Vergl. hieriiber 
das Orig.). Bernhardt. 


J. J. Pringle, Ueber einen Fall von congenitalem Adenoma seba- 
ceum. Monatsh. f. jirakt. Dermat. X. 1890, No. 5. 

Bei einer jungen Frau fanden sicb auf den Augenlidern, der 
Nase, den Wangen, der Unterlippe und dem Kinn stecknadelspitz- 
bis erbsengrol'se, feste, weifsliche oder gelblicbe, teils flache oiler 
abgerundete, mit breiter Basis aufsitzende, zum geringeren Teil etwas 
zugespitzte, warzenartige und gestielte kleine Tumoren. Dieselben 
hatten nirgends eine Oefl’nung, doch liefs sich aus ihnen, wenn man 
sie anstach. leicht eine weifse Masse ausdrflcken, die sich als ein- 
gedicktes Sebum erwies. Die befallenen Teile zeigten im Ganzen 
eine diffuse hyperamische Rdtung (erythematOse Rosacea), welche 
durch eine geeignete Behandlung beseitigt werden konnte; aufserdem 
aber safsen zwischen den kleinen Tumoren und zum Teil auf ihnen 
unzahlige minimale Capillardilatntionen und sternfOrmige Teleangi- 
ectasien. Auch die Haut zwischen den Schulterblattern war mit 
navoiden Teleangiectasien bedeckt, Oberarme und Oberschenkel 
zeigten eine milde Form von Keratosis follicularis. Dagegen fanden 
sich nirgends Andeutungen von Acne oder Comedonen. Die keinerlei 
subjective Beschwerden veranlassende Affection, war anscheinenil 
schon in frfther Kindheit vorhanden gewesen; wahrend der weiteren 
Beobachtung schwanden viele der Tumoren mit Hinterlassung seichter 
Narben, sowie auch zahlreiche Gefafserweiterungen spontan. An 
einem excidirten Hautsthckchen war die auffallendste Anomalie eine 
enorme Vermehrung sowohl der Anzahl, als auch der Verzweigungen 
der TalgdrQsen. H. Muller. 


P. Miehelson, 1st Lichen syphiliticus das Product einer Misch- 
infection zwischen Syphilis und Tuberculose? Virchow’s Arch. CXVI1I. 
S. 556. 

Ein l s / 4 Jahr altes Madchen war 3 Wochen nach der Impfung 
(aber vielleicht unabhangig von dieser) an einem Ausschlage er- 
krankt, der alle gewOhnlich fOr charnkteristisch gehaltene Eigen- 
schaften des Lichen ruber planus aufwies; indess bandelte es sich 
nicht uni einen solchen, sondern um ein kleinpapulOses Syphilid 
(Lichen syphiliticus), wie sich herausstellte, als eine altere Schwester 
und die Mutter des Kindes von einem Ahnlichen Exanthem, zugleich 
aber von anderen exquisiten Erscheinungen secundftrer Syphilis be- 
fallen wurden. Die mikroskopische Untersuchung knOtchendurch- 
setzter HautstOckchen von zweien der Kranken liefs entsprechend 
den Papeln Anh&ufungen von epithelioiden und lymphatischen Zellen 
im Stratum und den oberen Partien des Stratum reticulare 

des Coriums und innerhalb dieser Zellenconglomerate fast regelm&fsig 


Digitized by Google 



No. 30. syphilitions. — Chrobak , Dystocie durch Cervixanomalien. 565 


eine oder mehrere central gelagerte LANOHANs’sche Riesenzellen mit 
randstAndigen Kernen erkennen, eo class also hinsichtlich seiner 
Zusaroinensetzung dns Knutchen deni ScHUPPKL’schen Tuberkel ent- 
sprach, ein Befund, der mit frOheren Beobachtungen von Griffini 
und Nbcmann bei Lichen syphiliticus vollst&ndig tlbereinstimmt. 
f Die sich aufdrftngende Vermutung, das kleinpapulOse Syphilid 
mOchte eine Mischaffection zwischen Syphilis und Tuberculose dar- 
stellen, findet in der klinischen Erfahrung eine Stfltze, dass diese 
relativ nicht haufige Form der Hautsyphilis meist bei kachektischen, 
tuberculflsen oder sonst wie herabgekommenen Individuen gefunden 
wird und sich den antisyphilitischen Mitteln gegenflber oft aufserst 
hartnSckig erweist. Audi die eine von M.’s Pat. litt nebenbei an 
schweren scrofulOsen Erkrankungen der KnocheD u. s. w. Tuberkel- 
bacillen hat Vf. in den Hautschnitten nicht gefunden; leider verab- 
saumt wurden Uebertragungsversuche auf Tiere, welche wohl eher 
ein Resultat ergeben hfttten, wenn auch vielleicht nur in dem Sinne, 
dass der histologischen Tuberkelstructur eine pathognomonische Be- 
deutung nicht zukommt. H. Muller. 


R. Chrobak, Zur Kenntniss der Dystocie durch Cervixanomalien. 

Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 4. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine 25jahrige Frau, die 
vor 5 Jahren bereits einmal normal geboren hatte und seit 8 Monaten 
wieder schwanger war. Wegen eines schleimig-blutigen Ausflusses 
aus ihren Genitalien, der seit letzter Zeit anhielt, coneultirte Pat. 
den Vf. Derselbe fand bei seiner Untersuchung im hinteren 
ScheidengewOlbe ein thalergrofses Geschwilr, (lessen Oberflftche nicht 
blutete. Die Portio fehlte vollkommen. An ihrer Stelle nur noch 
ein schlauchartiger Rest von Cervixschleimhaut. Die Basis des 
GeschwOrs, die ganze Umgebung, das untere Uterinsigment waren 
hart infiltrirt, absolut unnachgiebig. Fis wurde, (1a Lues auszu- 
schliefsen war, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Carcinom gestellt 
und die kOnstliche FrOhgeburt eingeleitet. Vf. machte Incisionen 
in der liarten Cervix, entband die Frau mittelst Forceps und trug 
dann nach LOsung der Placenta mit Messer und Scheere alles ver- 
dachtige Gewebe ab. Sodann Naht und Drainage. Glatter Wund- 
verlauf. Nach 14 Tagen konnte die Pat. die Anstalt verlassen. 
Nach 6 Wochen traten die Menses ein. 3 Jahre spater coneultirte 
Pat. wieder den Vf., weil die Menses cessirten. Bei der Unter- 
suchung wurde Graviditas constatirt und wieder eine derbe knorpel- 
harte Induration der Portio, welche mit hirsekorngrol'sen Knotchen 
bedeckt war. Eines Tages abortirte plotzlich die Pat., worauf die 
* Induration schnell schwand. Seit der Zeit befindet sich Pat. durch- 
aus wohl. Die mikroskopische Untersuchung der Gewebsteile, die 
bei der Geburt und dem letzten Abort gewonnen wurden, ergab 
eine auffallende kleinzellige Infiltration, namentlich im Bereich der 
Gefalse. A. Marlin. 
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SAngkr, Ueber Dermoidoysten des Beokenbindegewebes. No. 30. 


M. Sanger, Ueber Dermoidcysten des Beckenbindegewebes und 
Operation von Beckengeschwulst durch Perineotomie. Arcb. f. Gyn. 
XXXVII. S. 100. 

S. berichtet zunftchst fiber einen von ihm beobachteten und 
operirten Fall von Beckendermoidcyste. Es handelt sich um eine 
42jfthrige IX para, bei welcher schon bei der 6. Entbindung der 
Tumor bemerkt worden war. Die Geschwulst hatte die GrOfse 
eines Kindskopfes, war prall elastisch, glatt und unempfindlicb und 
lag in der rechten Beckenh&lfte so, dass er die Gebftrmutter nacb 
oben, links und vorn gedrftngt hatte. Der Mastdarm umfasste den 
Tumor schalenartig und der Darm war eberiso, wie die Vagina, 
nach links gedrftngt, so dass an eine Punction von der Vagina aus 
nicht gedacht werden konnte, da dabei der Darm zweimal durch- 
bohrt werden inusste. Die mikroskopische Untersuchung der durch 
Punction per rectum entleerten Masse ergab, dass es sich um einen 
Dermoidtumor handelte. Die Entfernung desselben erfolgt durch 
Perineotomie. Es wurde der Hautschnitt vom inneren Rande der 
rechten grofsen Schamlippe leicht schrftg nach innen fiber den 
Damm weg bis 2 cm hinter der Aftermfindung in Lftnge von 
7 — 8 cm gemacht. Darauf ErOffnung des Cavum ischio-rectale und 
Durchtrennung des Musculus levator ani. Dann erschien die Cyste 
in einer dfinnen bindegewebigen Kapsel und wurde mit einiger 
Schwierigkeit ausgeschftlt. Der Dammschnitt wurde durch einige 
tiefgreifende Nfthte verkleinert und die Beckenwundhflhle mit Jodo- 
formgaze ausgestopft. Ileilung nach 3 Wochen. 

Nach Durchsicht der Literatur fand S., dass schon vor ihm 
10 Fftlle von Beckendermoidcysten verfiffentlicht waren, die kurz 
angeffihrt werden. Aus denselben ergiebt sich, dass die Form dieser 
Cysten meist einfach und oval ist und Beiroischungen von Haaren 
und Knochenstficken nur selten vorkommen. Charakteristisch ffir 
diese Geschwfilste ist ferner die Verschiebung des Mastdarms und 
der Scheide, der Gebftrmutter, des Beckenbauchfells, der Damm- 
und Gesftfsgegend. Ferner der Nachweis des blofsen Empordrftngens 
der Gebftrmutter ohne Entfaltung der breiten Bftnder und das 
Vorhandensein normaler Ovarien neben der Geschwulst. 

Diese Beckendermoidcysten leitet man am einfachsten von em- 
bryonaler Einstfilpung des Ectoderms ab. 

Im Weiteren werden die verschiedenen Methoden zu Ent- 
fernungen von Beckentumoren, vom erkrankten Uterus und dessen 
Adnexen etc. besprochen. Die Laparotomie ist ffir derartige Becken- 
dermoidtumoren nicht geeignet, da das Operationsfeld zu weit ent- 
fernt von dem Bauchschnitt liegt. Es wird ferner die Steifs-, 
Kreuzbein-Resection und die von ZucKKaiutinL angegebene Methode 
besprochen, nach welcher vom Perineum aus durch einen Haut- V 
schnitt, der zwischen beiden Sitzbeinhfickern liegt, eingegangen 
wurde. 

Ffir die Beckendermoidcysten empfiehlt S. den von ihm aus- 
geffihrten seitlichen Lftngsperinealschnitt, welcher vor dem Quer- 
schnitt einige Vorteile bietet. 
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Denjenigen, welche sich niher fDr diese Operation interessiren, 
sei die hOchst anregende Arbeit S.’s zur genaueren LectOre dringend 
empfohlen. W. Schiilein. 

Arbeiten aus dem pharmakologischen Institut zu Dorpat. Heraus- 
gegeben von Prof R Kobkbt. Stutlgart 1890. F. Enkr. 

I. A. Ghunfki,dt: Ueber die anatomischen VerSnderungen 
bei chronischer Sphacelin vergiftung. S. 1 — 4. 

Die kurze vorl&ufige Mitteilung besch&ftigt sich mit den Gefftfs- 
ver&nderungen, welche an den Kftmmen von HOhnern nach Dar- 
reichung von Extract, sphacelinicum und Acid, sphacelin. eintreten. 
Entsprechend ftlteren Angaben Kobi rt’s und Recklinohaosbn’s fand 
G., im Widerspruch zu Befunden Krysinski’s, am Grundgewebe 
des Kammes, sowie an seinen Arterien ausgesprochene hyaline 
Degeneration. 

II. F. v. Hirschhkydt: Ueber die CrotonOls&ure R. Boch- 
h B in’s. S. 5 — 80. 

Ini CrotonOl kommen neben den Glyceriden physiologisch in- 
differenter Sfturen, wie z. B. der Palmitinsaure, StearinsSure, Laurin- 
saure, Oelsaure u. a. m., noch das einer giftigen zuerst von Buch- 
bkim untersuchten FettsHure, der CrotonOls&ure, vor. Die vorliegende 
Arbeit bringt eine dankenswerte Erweiterung der BucaHKiM’schen 
Anschauungen. Ohne auf die historische Einleitung, die Discussion 
der SKNina'schen Angaben, die ausfOhrlichst mitgeteiiten Tier- 
versuche im Detail einzugehen, seien die wichtigsten Tatsachen kurz 
herausgehoben : 

Zur Darstellung der CrotonOlsfture, sowie zur Trennung von 
den flbrigen Bestandteilen des CrotonOls benutzt man die Eigen- 
schaften ihrer Baryumverbindung in Wnsser unlOslich, dagegen in 
Alkohol und Aether lOslich zu sein Die freie CrotonOlsaure 
schmeckt kratzend und ist, nach H., die Tr4gerin der physiolo- 
gischen Wirkung des CrotonOls. Die kauflichen CrotonOlsorten 
unterecheiden sich, abgesehen von dem Verhalten zu Alkohol, vor- 
wiegend durch den Gehalt an freier CrotonOlsaure, von einander. 
Wie bereits andere Autoren mit anderen AbfOhrmitteln , so machte 
auch H. die Erfahrung, dass die Darreichung des neutralen Croton- 
Ols bei den Versuchstieren (Hahn, Kaninchen, Hunde, Katzen, 
Schafe, Ziegen, Hohner) ohne Folgen bleibt und saures CrotonOl 
erst nach relativ grofsen Dosen abfOhrend wirkt. Dagegen erfolgten 
auf crotonsaures Natron und saures CrotonOl, in Emulsionsform sub- 
cutan oder intravenOs injicirt, heftige Durchfalle, Dyspnoe, moto- 
rische Parese, schliefslich der Tod. — Bei der Section linden sich 
Extravasate im Dickdarm und der Lunge, die Dnrmschleimhaut ist 
intensiv gerOtet und geschwollen. 

Bringt man saures CrotonOl oder crotonOlsaures Natron direct 
in den blofsgelegten DOnndarm, so bemerkt man beim Hunde- und 
Katzendarm eine gesteigerte Peristaltik, w&hrend neutrales CrotonOl 
vOllig unwirksam ist. CrotonOlsaures Natron, subcutan in wenigen 
Miliigrammen injicirt, fOhrt zu intensiven Entzfmdungen. 
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Versuche an Geisteskranken , die an habitueller Obstipation 
litten, lehrten, dass nach 0,01 g crotonOlsaurem Natron AbfBhren 
unter Leibschmerzen und Tenesmen erfolgt. 

III. G. Jokna: Ueber Condurangin. 

Aus den wftsserigen Extracten der Condurangorinde lttset sich 
ein von Vulpics als „Condurangin“ bezeichnetes Harzglykosid ge- 
winnen. Dasselbe ist in Wasser, Alkohol, Chloroform lOslich, er- 
starrt beim Erwftrmen zu einer Gallert, spaltet sich beim Kochen 
mit Sfturen in einen Zucker, der nicht Dextrose ist, und in ein 
amorphes Harz. J. halt dieses Condurangin, das, seinen Eigen- 
schaften nach, dem Vircetoxin Takbbt’s nahesteht, fOr ein Gemenge 
zweier Substanzen. Aus der mit Wasser erschOpften Rinde lasst 
sich durch Alkohol noch ein Harz ausziehen. Sowohl dieses, wie 
das Condurangin sind giftige Substanzen. Zu 0,02 — 0,04 intra- 
venOs, zu 0,045 per os gereicht, rufen sie beim WarmblOter Ataxie, 
Erbrechen, Steigerung der Reflexerregbarkeit, klonische Krampfe, 
Tod durch Respirationslahmung hervor. Die Substanzen sind ohne 
Einflues auf Herzaction und Blutdruck. Der Sectionsbefund an den 
vergifteten Tieren war ein negativer. Die Verabfolgung des Con- 
durangins an krebskranke Patienten ergab keine Erfolge. Pohl. 


8. P. GIOTer, A case of Cannabis indica Poisoning. Med News 1890, 

3. May. 

Vf. beobachtete zu Beyruth in Syrien eine Vergiftung durch 
Cannabis indica, die dadurch zu Stande gekommen war, dass ein 
Arzt einem 30jahrigen Manne verordnet hatte 
R. Acid, phosph. dilut. 

Tinct. nux. vomic. aa 1 Drachme, 

Tinct. Cannab. indie. 6 Drachme, 

Elix. calisay. 6 Drachme, 

Syr. pan. Nerg. ad 3 Unzen. 

S. 3 Mai tftglich 1 TheelOffel. 

Der Arzt hatte nach der amerikanischen PharmacopOe ver- 
schrieben, nach welcher die Cannabistinctur aus dem Pulver bereitet 
wird, w&hrend der Drogist sie nach der englischen PharmacopOe 
bereitet hatte, nach welcher die Tinctur aus dem Extract gemacht 
wird und viel stftrker ist. Der Kranke hatte etwa 1 Gran des Ex- 
tractes zu sich genommen, trotzdem ware die Wirkung nicht so 
erheblich gewesen, wenn Pat. nicht von der Influenza geschwacht 
gewesen ware. Die Krankheitserscheinungen, die */ t Stunden nach 
der Ingestion zur Beobachtung kamen, waren: Atemnot, schwacher, 
frequenter Puls, brennendes Geffthl in der Haut, krampfhafte < 
Gliederzuckungen und kein Schlaf. Unter Excitantien trat Besse- 
rung ein, doch hielt das SchwachegefQhl noch eine Woche an. 

Falk. 
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J. L. Salinger, A case of Antipyrine poisoning, with the formation 
of membranes in the mouth and symptoms of laryngismus stri- 
dulus. Araer. J. of the med. sc. 1890. May. 

Eine 53jahrige, an chronischer Nephritis leidende Frau erhielt 
wegen periodischen Kopfschmerzes 5 Grain Antipyrin, aber schon 

5 Minuten hernach begann eine Erkrankung, die sich mit FrOsteln, 
SchwAchegefQhl einleitete. Dann entwickelte sich alsbald eine starke 
Schwellung der Lippen und Zunge, Atemnot mit Andeutung von 
CHKVNK-SroKKs’scher Respiration, 160 schwachen PulsschlSgen. Es 
gesellten sich Krampfanf&lle in der Musculatur des Gesichts, Nackens 
und Kehlkopfes hinzu, wfthrend deren Cyanose und starkster Luft- 
hunger bemerkbar wurden; kalter Schweifs bedeckte den Kflrper 
und die Schliefsmuskeln von Blase und Anus erschlafften. Die 
Pupillen blieben andauernd stecknadelkopfgrofs. Es stellte sich 
nun auch eine erythematOse Eruption zwischen den Fingern und 
Zehen ein, die dann den Charakter typischer Urticaria annahm. 
Ein comatOser Zustand hielt ca. 36 Stunden an. Nachdem die 
KrAmpfe unter Morphium und Atropin gewichen waren, bildeten 
sich Pseudomembranen auf Lippen, Zunge und Pharynx und der 
Zustand ahnelte einer Diphtheritis; die Temperatur stieg und zwar 
am hflchsten in den Morgenstunden. Es bildeten sich nun zahl- 
reiche Abscedirungen in den Wandungen der MundhChle mit pro- 
fuser fOtider Absonderung; es war bis zur Genesung eine 26tagige 
Bettlagerigkeit erforderlich; die Urticaria schwand zu allerletzt, 
hinterliefs aber noch fOr mehrere Wochen Jucken. 

*2 Monate blieb die Frau gesund, dann nahm sie aus eigenem 
Antriebe wieder 5 Grain Antipyrin und es stellte sich fast genau 
der nftmliche Symptomencomplex ein; das Krankenlager wAhrte 
16 Tage. Die Pat. hatte das erste Mai von 212 Pfund KOrper- 
gewicht 24 Pfund verloren und bOfste bei der zweiten Intoxication 

6 Pfund ein. 

Nach nunmehr 3 Monaten stellte sich nach einer abermaligen 
Antipyrin -Ingestion wiederum Intoxication mit milderem, lOtfigigen 
Verlaufe ein. 

Die nflmliche Kranke nimmt nun Antifebrin, Exalgin und 
Phenacetin, ohne irgendwie in toxischer Weise afficirt zu werden. 

Falk. 


P. Abraham, Ueber die Rosen BA ca’sche Urinfftrbung. Berliner klin. 
Wochenschr. 1890, No. 17. 

Qleicbwie Salkowski and Ewald, wendet sich such Vf. gegen die diagnostische 
Bedeatung der beim Kocben det Herns auf tropfenweisen Zusatz Ton SalpetersSure 
auftretenden burganderroten FSrbung. Wsbrend nach Roskkbach die qu. Reaction 
> nur bei scbweren Darmleiden nod chronischen ErnAbrnngsstSrungen zu beobacbten sein 
tollte, komrot Vf. auf Grund Ton 300 Eiozelpriifungen an 100 (Cranken und inelireren 
Gezunden zu dem Scblusz, dass die qu. Reaction kein sicheres Zeicben einer localen 
Stiirung im Bereicbe des Oarmkanalz, noch einer solchen des Gesammtorganismus 
bildet, sondem liberal I da auftritt, wo eine erbshte Eiweifszersetzung stattfindet, so 
ancb bei Gesnnden bei eiweifareicher Nabrung, daher ihr aucb nur geringe diagnostische 
und keine prognoatische Bedeutung zuzuerkennen ist. J. Monk. 
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Lez£, Dosage de ia matifere graese dans le lait. Compt. rend. CX. 
p.647. 

Znr schnellen Bestimmung des Fettes in der Milch empfiehlt Vf. folgendes Ver- 
fahren: Id emeu Kolben mit langera, in ccm geteilten Halt fflgt man zu lOOTeiien 
Milch 200 — 250 Teile reine starke SalzsAure . erbitzt die Mitchnng biz znr eintreteoden 
BrSnnung, giebt daon Ammoniak hinzu. bis dans die Fliissigkeit sich klirt, fttllt 
soziel warmet Wasser auf, bis das Niveau in die Teilnng flllt und liest das Volumen 
des schnell sich oben absetzenden Siissigen Fettes direct an der Teilnng ab. Da das 
specifische Gevicht des Milchfettes = 0,9 ist, so erbllt man durch Multiplication des 
abgelesenen Volnmens mit 0,9 sofort die Gewichtsprocente Fett. Nimmt man statt 
100 ccm Milch 110 ccm, so ergiebt die Ablesung direct die Gewichtsprocente Fett. 

J. Monk. 

F. Koh maim, Ueber die Bestimmung des Zuckers im Blut. Cbl. 
f. Physiol. 1 890, No. 1. 

Bei Nachprfifung der von Schenk gemachten Angabe, dass man dem Bint 
zugesetzten Zucker bei Weitem nicht wiederfinde, gelangt R. zu dem Resultat, dass 
auch er beim Titriren mit Ksapp'scher QuecksilberlBsung ein merkliches Deficit an 
Zucker beobachtete, jedoch war einerseits das Deficit nicht so groft, wie bei Schek, 
andererseits gaben Doppelbestimmungen in derselben Mischung sehr nahe aneinander 
liegende Werte, sodass also bei vergleichenden Bestim mongen kein Einwand gegen die 
Metbode zu erheben ist. Haodelt es sich um absolute Meogenbestimmungen, so mfisse 
man, nach Schehk's Beobachtung, das Blutcoagulum mit Salzsture behsndeln. Sehr 
auffAllig ist, dass das Deficit an Zucker um so grilfser ausfiel, je Alter das tur 
Mischung rerwendete Blut war. E. Sslkowski. 


A. Ott, Ueber pathologieche Befunde an den HerzgaDglien bei 
plStzlichem Tode intra operationem. Prager med. Wochenschr. 1890, 
No. 19. 

In 2 FAllen fand 0. an den Herzganglien keine Vermebrung der bindegewebigen 
Elements, anch die ScHwamt'sche Scheide bot keine Vermebrung nnd Quel lung ihrer 
Kerne. Die RAnder der Ganglien erschienen eingebuchtet; zwischen diesen nnd der 
ScHWAJOt'schen Scheide liefs sich eine feinkbrnige Masse beobacbten. Das Protoplasma 
war stark gekOrnt, enthielt auch FettkSrnchen. Die Kerue erschienen dem Vf. anf- 
fallend grofs, geblAht, desgleichen die KernkCrperchen. An der Uerzmusculatur liefa 
sich keine VerAnderung nachweisen. Die motorischen Centren des Herzens sind, nach 
Ansicht des Vf.’s, durch diese VerAnderung wahrscheinlich gegen die auf sie ein- 
wirkenden SchAdlichkeiten weniger widerstandsfAbig gemacht. Doch will 0. nicht mit 
Sicherbeit entscheiden, ob die VerAnderungen schon tor der Chloroformnarkose vor- 
handen wareu. Jedenfalls fordert dieter Befund bei Shock auf, wiederholt darauf zu 
achten. Langerbaos. 


A Discussion on the surgical treatment of typhlitis in the section 
of surgery at the annual meeting of the Brit. med. Association 
held in Leeds. Aug. 1889. British med. J. 1890, No. 9, p. 1030. 

Herrorzuheben ist ein lAngerer Vortrag ron Thetis, welcher zu nacbstehenden 
Schlussfolgerungen gelangt : 

1) Eine Operation bei Typhlitis soli erst nach Schwinden alter entzundlichen 
Erscbeinungen unternommen werden. 2) Die Incision soli schrAg ron oben nach innen 
und unten rerlaufen, so dass ihr nnteres Ende der A. epigaatr. entspricbt. Sie soil 
nicht entsprechend der Lage des Prao. rermiform. oder der gedAmpftesten Stelle ge- 
macht werden, da sie sonst auf zu riel Verwacbsungen trifft, zumal der Proo. vermi- 
form selber der rorderen Bauchwand adhArent sein kann. Der Einscbnitt soli viel- 
mebr die BauchhBhle gerade unterhalb dee erkrankten Gebietes erBffnen. 3) Wenn 
Proc. vermiform, und Coecum freigelegt werden, soli das Operationsgebiet von der 
iibrigen PeritonealbBhle durch SchwAmme getrennt werden. 4) Verwacbsungen sind 
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stets darch Scbneiden, nicht mittelst Durchbrocbens, zu trennen, welches letztere den 
Darro rerletien oder wenigstens seines Bauchfellfiberzuget berauben kann. 5) Der 
Proc. Termiform. soil dicbt am Coecum leicbt mit dem Clamp gefasst und ca. I j Zoli 
unterhalb seines AnsaUes durchtrennt werden. Man soil ihn nicbt durch eine ein- 
fache Ligstur schlielsen, sondern die Schleimhaut und die Bufseren Schichten besonders 
nBhen. Eine reine Peritonealnaht des Proc. vermiformes ist nicht ausfiihrbar. Zur 
weiteren Sicherbeit kann man seinen Stumpf an eine benachbarte BauchfellflBcbe leicbt 
fixiren. 6) Die Baucbwuude ist zu rernShon und nicht zu drainiren. p. Giiterbock. 


(3. Lauenstein, Ein Vorschlag zur Radicalbehandlung des an- 
geborenen Leistenbruches beim Manne. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
XXX. S. 243. 

L. bat die Macrvnn'ache Radicaloperation des angeborenen Leistenbruches dabin 
modibcirt, dass er den Hoden mit sammt dem Proc. raginalis nach der Bauchhfihle 
zarBckrerlagert and dann den (rerkUrzten) Brucbsack durch die Scbniirnaht an seiner 
Spitze schliefst. Von seinen beiden auf diese Weise operirten Fallen, einen 8- resp. 
33jBbrigen Pat. betreffend, war der eine 8 Wochen nach dem Eingriff TBilig gebeilt 
and ran jeder Hernie frei. Bei dem anderen ist die Wundheilnng noch nicbt ab- 
gescblossen. (Ob die Absicbt L.’s , das Hanptbinderniss der Radicalheilung, den Samen- 
strang, aus dem Leistenkanal zu entfernen, dauernd erfiillt ist, iBsst sich daber 
nicbt bestimmen.) p. Gilterbock. 


P. Redard, De la suspension lateral dans le traitement des scolioses. 
Gaz. med. de Paris 1890, No. 3. 

Mittelst eines moditicirten HAHN'schen Apparates fur solche Fftlle, in denen 
Wirbel und Geleoke noch biegsam sind , besonders zu empfebleo. NShere ziffern- 
mifsige Angaben aus der roebr als 30jfthrigen Erfabrung Vf.'s fehlen indessen. 

P. GQUrbock. 


Jul. Wolff, Chirurgische Krankenvorstellungen. Ueber einen Fall 
von Lumbalhernie. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 1. 

AnknUpfend an einen nenen Ton Vf. beobachteten einschIBgigen Fall eon Lumbal- 
hernie, betreffend einen SjBbrigen Knaben mit Kyphose des 3. und 4. I.endenwirbels 
and Fistei in der rechten Lnmbalgegend , bat Vf. Leichenuntenuntersuchnngen Uber 
die Durcbtrittsstelle ber betreffenden Hernie durch I.ikbkb anstelien lassen. Entgegen 
den Untersuchungen ron l,E8eHAfr , nach denen Tiel bestBndiger, als das Prrrr'scbe 
Dreieck, eine weiter nach oben gelegene, nur rom Latissimus bedeckte Stelle der 
Sehnenansbreitung des M. transr. abd. sum Hindurcblassen eines Bruches geeignet sei, 
hat Lierbb eine derartige nacbgiebige I.ocalitst in den 1C von ihm bergesteliten PrS- 
parate nicht tinden kSnnen. Dagegen boten 15 Ton diesen das Pirrrr'sche Dreieck 
und 4 Ton letzteren einen Ton Habthakk dargetaneu Scblitz in dessen oberen Winkel, 
wo zwiscben M. obliq. int. und den tiefen langen Lendenmuskein die Bauchwaod 
besonders diinn ist. p. ooterbock. 


R. V. Mosetig • Moorhof , Die Behandlung ties weichen Kropfes 
mit parenchymatflsen Injectionen von Jodoform. Wiener med. Press® 
1890, No. 1. 

Die too Vf. gebraucbfceo Formeln des PrSparates siod Jodoform 1 , Aether 5 
und Olirenol 9 oder Jodoform 1 und Aether mit Oliventtl aa 7. Man stSfst die Spitze 
der Canttle ‘2 — 3 cm tief ein und versichert sich dadurch, dass man den Patienten 
Schlingbewegungen macben lisst, dass diese im Rropfparencbym sich befindet. Dann 
entledigt man die Spritze ibres Inhaltes und setzt, wenn man mebr als 1 g injiciren 
will — Vf. gebt bis 4 g pro dosi — an einer anderen Stelle die Spritze an. Die 
einzelnen Sitzungen werden meiit in Interrallen tod 3 S Tagen gemacht, docb sind 
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such Schnellcuren mittelst tigticher Injection statthaft. Die Zahl der Sitzungen betrug 
im Durchichnitt je nach der Individuality des Falles 5 — 10. In 370 Injectionen bei 
79 Pertonen — darunter nur 17 Manner — ist V f keinerlei iibles Ereigniei passirt. 
Gcvlihnlich wurde die Cur beendet, wenn durch Verminderung dee Haisumfatiges uto 
2 — 4 cm der Cosmetik Geniige geleietet war. p. Gfiterbock. 


E. Zirni, Ueber die Anwendung der schrftgen Blepharotomie. 

Wiener klin. Wochenschr. 1889, No. 14. 

Z. empfiehlt die sog. echrtge Blepharotomie zur Beseitigung dee Entropium 
epasticum, Entropium senile und bei Entropium unter dem Verband. Die Operation 
beeteht in der Durcbtcbneidung einee der Augenlider seiner ganzen Dicke naeb durch 
einen einzigen rota Aufseren Aogenwinkel iu scbrtger Richtung ausgebenden Scbnitt. 

Horatmann. 


V. stein , Resorcin in Verbindung mit Cocain bei Ohrenkrankheiten. 

Monatsschr. f. Ohrenbeilk. 1890. No. 3. 

t. St. empfieblt die EintrAufelungen von Resorcin - CocaiulSsung (Resorcin 0,1, 
Cocain. bydrochl. Merck 0,2— 0,5, Aq. dest. 10,0, wenn Scbmerzen rorhanden sind, 
Zusatz ron Morph, bydrochl. 0,01 — 0,05) in den GebOrgang bei alien Ohrenkrank- 
heiten mit „byperAmizchen Ertcheinungen*. Bei Myringitis acuta erzielte mao, nach 
Vf., immer eioe prompte Heilnng durch Cocain - Resorcin- Morphium. Otitis media 
acuta wurde fast in alien Fallen coupirt; bei Rindern geniige oft eine einzige Ein- 
giefsung, um sie ron Scbmerzen zu befreieo. Bei Otitis media acuta purulenta hare 
in der grSfsten Mehrzahl der uncomplicirten Falle die Eiterabsonderung zwischen dem 
10. und 15. Tage auf. — BezQglich der Mittelohrentziindung bei Scharlach und 
Maseru behauptet Vf. , „dass, wenn die EintrAufelungen too Cocain - ResorciolBsung 
friihzeitig, d. b. bevor eine OhrenentzQndung sich maoifestirt, rerordnet werden, man 
keine zu grofse Destruction mit Schw&chung des GehBrs erhalt." Sebvabsch. 


Trautmann, Elektrischer Beleuchtungeapparat filr Ohr, Nase, 
Nasenrachenraum etc. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 15. 

T. empfiehlt einen elektrischeo Beleuchtungeapparat (Beschreibung und Ab- 
bildung s. im Orig.), mittelst dessen die tiefsten HShlen hell erleuchtet und mehreren 
Beobachtern den Einblick gleichzeitig ermBglicbt wird. Zur Erzeugung des elektrischeo 
Stromes dient eine Dynamomaschine, durch welche Accumulatoren geladen werden. 
Der Apparat kann aufser filr Belenchtung, auch fiir Caustik gebraucht werden. 

Schwabacb. 


Percy Kidd, On a peculiar obstructive form of laryngeal tuber- 
culosis, which simulates bilateral abductor paralysis. British med. 
J. 1890, March 29. 

Vf. kommt auf Grund seiner an 2 dieabezfiglichen Fallen und den too Brissacd 
und Ruaolt gemachten Beobachtungen zu der Ueberzeuguog, dass Fixation der Stimm- 
binder in der Medianlinie, doppelseitige Abductorenparalyse rortSuscbend , bei Tnber- 
culose des Larynx rorkommt, wenn plastische Infiltration um die Aryknorpel zu 
adhlsirer Perichondritis und falscber Ankylose fiihrt. Ebenso kOnoen Dlcerationen 
zu krankhafter Fixiruog der Stimmbftoder fuhren, sowie suppurative Entziindung des 
Cricoarytitnoidalgelenks. MUglicherweise kbnnte aber auch eine einfache Kntzundung 
dieter Art zu demselben Resultat fiihren. In alien diesen Fallen ist die Tracheotomie 
durcbaus notwendig. W.Lublinekt. 
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A. Hartge, Culturversuche mit tier Ilarnsarcine. Petersburger nied. 
Wochenschr. 1890, No. 22. 

In dem Ham einer an Bluenkatarrh leidenden diabetischen Frau fand H. bei 
mikroakopiaeber Dntersuchung neben anderen Bakterien auch eine Sarcine tod charak- 
teristischer Waarenballenform. Culturversuche auf fiuaaigen and festen Nahrbnden 
gelangen zunichst nicht, erat ala H. im Brutofen ziichtete und achwach saure Agar- 
nabrbeden anwandte, erhielt er Colonieen der erwShnten Sarcine , ein Verhalten, durch 
da* sich diese Sarcine ?on den Qbrigen, namentlicb der Magensarcine, unterscbeiden 
wiirde, die acbon bei gewOhnlicher Temperatur nnd auf neutralem oder achwach 
alkaliacbem Nahrboden wacbaen. (Da dem Vf. unbekannt zu sein scheint, daas Sar- 
cinen. z. B. die Magenaarcine, auf den gewftulichen Nshrboden nicbt in Waarenballen- 
form, sondern in Kokken-, Diplokokken- und Tetradenform und stets iangaam wacbaen, 
iat die MOglicbkeit nicbt ausgeschlosaen , daas Colonieen der Harnaarcine ihm bei aeinen 
ersten Z&chtungaversuchen entgangen aind. Ref.) (kheurlen. 


A. Guillebeau, Helminthologische Beitr&ge. 1) Die Cestoden- 
knotchen im Muskel dee Kalbes. 2) Zur Histologie dee multi- 
locularen Echinococcus. Virchow’s Arch. CX1X. S. 106. 

1) Bei der Unterauchung der in den Muskeln des Kopfes einea 3 Wochen alien 
Kalbea befindlicben Ceatoden, deren Alter hScbatena 20 Tage betrug, ergab aicb eine 
Tollkomtnene Uebereinstimmung mit der Schilderung Lkcckart's, der dieaelben be- 
kanntlich mit TuberkelknBtcben vergleicht. 

2) Oenaue mikroakopiache Unterauchungen zeigton , data der multilocuKre F.cbi- 
nococcus nicbta anderea iat, ala eine infectiSae Granulationageachwulat. Aber nicht 
allein der bittologiacbe Bau fordert zu diesem Vergleiche auf, aondern ebensowohl der 

1 Verlauf dea Leidena, wie inabeaondere die Aetiologie deaaelben. Denn bier, wie bei 
alien iofectiSten Granulationageschwulaten iat ea ein Paraait, welcher durcb aeine Ver- 
mehrung im Organiamut dea Wirtea jene Tumoren herrorbriogt. Allerdinga aeichnet 
aich der Paraait des uultilocullren Ecbinococcua tor alien auderen durch seine 
GrBfae aua. C. Roaenthal. 


Rosenstein, Ueber das Verhalten des Magensaftes und des Magens 
beim Diabetes mellitus. Berliner klin, Wochenschr. 1890. No. 13. 

Unter 10 Diabetikern, welcbe wiederholt bezfiglich dea Verhaltena ihrea Magen- 
saftes nnterancbt wurden, aeigten 4 normale, die Ubrigen abnorme VerhSltnisse. Was 
die freie SalzaSure anlangte, so feblte dieselbe in einigen Fallen von Zuckerharoruhr 
llngere oder kiirzere Zeit. Ea scheint dieses Fehlen auf einer Neurose dea Magens in 
beruhen, eine Neurose, deren Vorhandensein in einem an Bbulichen Erscheinnngen so 
reichen Krankheitabilde nicbt Wunder nehmen darf. — In einer anderen Reihe von 
Diabetesfallen beobacbtet man wiedernm eine ausgesprochene Gastritis interstitialis, in 
deren Yerlaufe ticb eine mehr oder weniger auagebreitete Atrophie der Magenschleim- 
haut einatellt. Wo die freie Salzsture stets und Tollkommen vermisst wnrde, da 
handelte es aich seta um eine auf interstitieller Eotiilndung beruhenden Atropbie dea 
ganaen DrQsenapparates der Magenmucosa. 

Die aufgezdblten Erscheinungen atehen durchaus in keinem Verbaltnias zur 
Scbwere der Erkraokung, soweit letztere aich durch die Hshe dea Zuckergehaltes, des 
Acetona und achliefalicb der Diacetstnre manifeatirt. C Ko»nth>i. 


A. Huber, Ueber Lungensarcom. Zeitschr. f. klin. Med. XVII. Heft 3 
u. 4. 

Einem 2ljShrigen Studenten wurde wegen einea Osteosarcoma der linken Tibia 
der Oberschenket ampntirt. Einige Monate spSter erkrankte Pat. mit HSmoptoa nnd 
Ausbnaten consiatenter Gewebastucke, die sich mikroskopiach ala Sarcomatiicke erwiesen 
nnd dorch Myeloplaxen einen metaatatiachen Drsprung von dem KnocheBsarcom her 
erkenuen Hefaen. AllmSblich Infiltration der linken Lange. Die Aatopsie wies nach, 
data daa Auabusteu der Sarcomklumpen von dem linken grofaen Bronchus her erfolgte, 
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in welehen ein grofser tod aufsen durchgebrnchener Tumorzspfen hineiuragte. Dieser 
directe Nachweis von Tumorm&saen itn Auswurf stellt ein Aula erst seltener Vorkomm- 
niss dar; auch in dieser Beziehuog erinnert der Fall an einen fruber von Hampkem 
publicirten (Cbl. 1877, S. 318). P„ r |. 


M. L. touder, Pnthogenie tie certains abc&s multiples chez les 
nourrissons. Revue mens, des mal. de l’enf. 1890, p. 1*21. 

Multiple Absce.sse warden bei SSuglingen am haufigsten im Zusammenhang mit 
Sepsis, Syphilis und Scrophulose beobacbtet. Aufserdem komcnt bei Neugeborenen 
noch eine Form multipier (heifser) Abscesse vor, welche als Ausdruck einer, meist 
gutartigen Infection mit pyogenen Kokken zu betracbten sind. Die Eingangspforten 
fiir diese Mikroben sind haupts.lchlicli an 2 Stellen zu sucben: 1) an der Nabelwnnde. 
wenn der Nabel nicht in normaler Weise verbeilt ist, 2) in der MundbShle des 
Sluglings. In letztere gelaogen die Kokken mit der Milch, wie Bedim nachgewiesen 
bat. Diese Gefahr besteht jedesma), wenn die Anne an Mastitis leidet; scbon in 
den allerersten Stadien der Erkrankung, lange bevor Eiterung der Drikse eingetreten 
ist, gelingt es After Staphylo- nnd Streptokokken in der Milch der entziiDdeten 
Mamma nachzuweisen. Hieraus ergiebt sicb, dass man gut tun wird, scbon bei den 
ersten Zeichen einer Mastitis den Saugling von der Brust abzusetzen. Schrnnden der 
Warzeo verbieten das Stiilen noch nicht, aber sie sind sorgflltig antiseptisch auch im 
Interest des S&uglings zu bebandeln. Stadtba«tn. 


C. Mayer, Ein Fall von functioneller Erkrankung ties Nerven- 
aystems mit bulbftren Symptomen. Wiener klin. Wochenschrift 1890, 
No. 1. 

Vf. teilt die Krankengeschichte einer 54 jsbrigen Frau mit, deren Leiden vor 
mehreren Jahren mit einer Schwsche der linken Hand und Schmerz in der Hen- 
gegend begann. Nach 5 Jabren articulatorische Behinderung der Sprache, Scheitel- 
kopfschmerz, SchwSche der rechten Hand. Weiterhin stellte sicb Schwsche in den 
Beinen ein, Steife im Nacken, Herzklopfen, Stuhlverstopfung, Schluckbeschwerden. 
Die Haltung der Pat. ist steif und ungelenk. Die Bewegung der Bnlbi nach oben 
nnd nach unten ist beschrSnkt; die Zunge zeigt ein bestkndiges fibrilUrea Zittern , die 
Refiexerregbarkeit im Berelche der Racbenschleimhaut ist lierabgesetzt. Parese der 
Glottisschliefser. Die Bewegnngen des Mundes sind trSgcr, als in der Norm; ebenso 
diejenigen der ExtremitBteo. Arme und HSnde betinden sicb in leichter Beugestellung; 
VerkQrzung der Flexoren. Beim Gehen ist der Rumpf nach vorn gebeugt; der Gang 
ist trippelnd; es besteht Neigung, nach rQckwSrts zu gehen. Bei erster Betrachtang 
des Fades scheint es sich um eine BuIbBrparalyse zn handeln; doch spricht Manches 
gegen die Annahme dieser und einer organischen Erkrankung iiberhanpt. Am ebesten 
llsst sich der Fall, wie Vf. des NSheren ausfQhrt, als eine Forme fruste der Para- 
lysis agitans deuten. M. Goldstein. 

1) J. Tuke, The surgical treatment of intracranial fluid pressure. 
Brit. med. J. 1890, No. 1514. — 2) R. Smith, The surgical treatment 
of general paralysis. Ibid. 

1) T. berichtet iiber einen Fall von ausgesprocbener progressives Paralyse, in 
welcbem er eine Trepanation beider Scheitelbeine vornabm, mit dem Resultate, dass 
nach der Operation fiir mehrere Tage die psychischen StOrungen geringer waren, als 
fruber; spates nahra die Krankheit ibren gewShnlichen Verlauf. Nichtsdestoweniger 
redet Vf. der Operation das Wort, bait dieselbe namentlich in denjenigen Fallen for 
gerecbtfertigt. in denen Hirndruck anzunebmen ist und verteidigt Clay* Shaw, der 
ebenfalls in einem Falle von progressiver Paralyse operirte und nine Besserung erzielt 
baben will. 

2) Gegen Clay* Shaw wendet sich S. , welcber hervorhebt, wie h&ufig Remissio- 
nen bei der progressiven Paralyse beobacbtet werden und wie falsch es daber ist, ans 
dem Auftreten einer solchen nacb der Operation irgend welcbe Schliisse zu ziehen. 

VL GoldsMlo. 
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C. Oestreicher, Ein Beit rag zur Meningitis diffusa basilaris syphi- 
litica. Paradoxe Pupillenreaction. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
No. 6. 

Vf. berichtet iiber einen Krankheitsfall, der, anfangs nnter dem Bilde der pro- 
gression Paralyse rerlaufend , nach l&ngerer Beobacbtang zur Diagnose einer Menin- 
gitis diffusa basilaris syphilitica fflhrte. Ks beslanden aufser einer hochgradigon Er- 
regnng Lkhmungserscheinangen . Aphasie, Agrapbie, Alesie, rechtsseitige homonytne 
bilaterale Hemianopsie and Westphal scbes Zeichen. Bemerkenswert war aber die 
paradoxe Pnpillenreaction. Auch bei Einstellung des Aoges ffir die Feme trat sofort 
Erweiternng bei Lichteinfall ein, zuweilen nach kurzer vorausgegangener Verengerung. 
Dies Verbalten danerte Torn 12. Tage nach dem Beginn der Erkrankung bis turn 
Schlnss der Beobacbtnng , also etwa 4 Wochen. an, nachdem vorher Pnpillenstarre 
bestanden batte. u. Goldstein. 


J. A It bans, Neuritis of the circumflex nerve in diabetes. Lancet 
1 890, March 1. 

Bei einem 54jlhrigen Diabetiker batte sicb unter heftigen Scbmerzen eine voll- 
komrnene Llhmnng und A trophic des rechten M. deltoideus ausgebildet, welche erst 
nach klonaten nnter zweckentsprecbender elektrischer Behandlung zur Heilung ge- 
langte. Es bestand Enlartungsreaction ; besonders ergriffen waren die mittleren und 
binteren Partieen des Muskels. KniephSnomene rorhanden; der Zuckergebalt des 
Urins betrng andauernd 2 pCt. Bernhardt. 


Klemperer, Traumatische Tabes. Ztschr. f. klin. Med. XVII. Heft 1. 

Vf. berichtet nach einer Zusammenstellnng der bisber in der- Literatnr mit- 
geteilten FSlle Ton tranmatischer Tabes fiber 4 son ibm beobaebtete Kranke , bei 
denen — ohne dass ein sonstiges Ktiologisches Moment nachweisbar gewesen wire — 
die Tabes sicb im Anschluss an ein lingers oder kfirzere Zeit Torausgegangenes 
Trauma entwickelte. Der Verlauf der Krankheit bot, gegenfiber den gewfihnlichen 
Fillen eon Tabes, nichts Bemerkenswertes dar. Vf. nimmt an, dass eine besondere 
nerrfise Disposition bei den betreffenden Individuen die das Nerrensystem io so hohem 
Grade schidigende Wirknng des Trauma's herrorrnfe. LUieufeld. 


J. Schfttz, Mitteilungen fiber mikroskopische Prftparate von Lupus 
erythematosus. Arch. f. Dermat. u. Syph. XXII. S. 39. 

Ans den Dntersnchnngen des Vf.’s gebt berror, dass die ersten patbologischen 
Verinderungen an den Gefifsen des PapillarkSrpers auftreten, dass aber dem drfisigeu 
Teil der Haut und namentlich den Talgdrfisen an der Entwickelnng der (Crankbeit 
ein herrorragender Anteil zukommt, indent die Hypersecretion derselben einen der 
Reize abgeben kann, welche die Bildung der Ezsndatzellen reranlassen. Daffir spricht 
das frfihe Auftreten too Iofiltraten um die MUndnngsstelle der Talgdrfisen in die er- 
weiterten Haartascben, aneb deckt sicb die Anschauung mit der klinischen Erfabrung, 
dass der Lnpns erythematosus sicb biufig aus einer localen Seborrboe, einer Acne rosacea 
nnd dergl. entwickelt. — Mikroorganismen hat S. nicht gefnnden. H. nailer. 


A. Plennerf, Zur Casuistik ties Capitels: Syphilis und Reizung. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. XXII. S. 31. 

Bei einem Manne, der sicb im Secundirstadium der Syphilis befand, entwickelte 
sicb auf der Beugeseite des rechten Oberarms und am oberen Teile der rechten Brust- 
seite ein beftig juckender Ausscblag, der mit seinen entzfindlichen Erscbeinungen, 
den KnOtcben, Blischen und Borkcn rollkommen einem Eczem glich, sicb aber auf- 
faltenderweise ganz an die Verkstelungsbezirke gewisser Hautnerren bielt. Bald darauf 
entstand ein papuloses Syphilid, dessen Efflorescenzen lediglieb auf dem in einem 
Reiiungszustande befindlicbeo Territorinm des ersterwfibnten Exantbems auftraten und 
bier atellenweise deutlieb den Striemen alter Kratxeffecte folgten. H. Muller. 
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J. W. Taylor, Series of 84 cases of abdominal section in women. 

Lancet 1890. March 29. 

Nachdem Vf. die Statistik seiner FAlle (von denen 12 als „Probeincisionen'* 
bezeichnet sind) erfirtert, die Vorbereitungen besprochen , beschreibt er als besonders 
interessant eineu Fall, in welchem nach Entfernung eines sarcomatSs entarteten Ova- 
riums die SterilitAt gehoben wurde und regt, gestutzt auf 3 weitere FAlle, die Frage 
an, ob ein erkranktes Ovarium die directe Ursache der Sterilitlt sein kann und die 
Entfernung derselben ein Heilmittel dagegen sei. A. Martin 


F. Antsch, Die praktiscbe Verwertung der Beckenmessung. Dcotsohe 
med. Wochenschr. 1890. No. 13. 

Zur Feststellung der exacten Indication bei engem Becken seien die beutigen 
Beckenmesiungen nicht ausreichend, da aucb die querea Durchmcsser bestimmt werden 
mbssten. Vf. gebt auf seine friiber beschriebene Methode zurilck, mit Hiilfe eines 
dritten fixen Punktes aufserbalb des Beckens durch Subtraction die gewdnschte GrBfse 
zn finden. Der stshleroe Arm des Zirkels kann durch Drehnng n eine Axe seine 
conrexe und concare KrUmmung einem etwas lkngeren, bestimmt gebogenen Bleistab 
zuwenden. Ersterer wird in die Scheide eingefubrl, wlhrend letzterer den in der 
Verlflngerung der zu messenden Linie auf der Haut markirten Punkt berilhrt. Zur 
Sufseren Messung bedient sich Vf. des nur wenig modibcirten ScmjLTXs'schen Taster- 
zirkets. a. Martin. 


Tb. libber, Eine interessante Cocain- Intoxication. Deutsche militar- 
arztl. Ztscbr. 1890, Heft 4. 

Einem 21 Jahre alten Pionier wurdeti nnter localer Cocain -Antithesis Nasen- 
polypen eitrahirt. Bei hkngendem Kopfe wurde mittelst eines Tropfenztblers in beide 
Naaenhoblen eine geringe Menge eioer - p roc. Cocainliisung getrtufelt; letztere war 
ror 3 Wocben angefertigt worden und noch scbimmeifrei. Es waren hScbstens 0,05 g 
Cocain gebrancbt; der Operirte gab sptter an, dass er ron der in die Nase getr&nfelten 
Cocaiulflsung etwas rericbluckt und sofort ein brennendes, zusammenziebemles Gefdhl 
erst im Magen, weiterbin auch auf der Brust rerspurt babe, hierauf sei er in einen 
obnmachtartigen Znstand rerfallen und kfinne sich des Weiteren nicht entsinnen. 
Es folgte nun ein iiber lOt&giges Krankenlager ; aus den Symptomen sind vor A item 
die grofse Schwtche und die ScblafstSrungen berrorzuheben. Am 13. Kraokbeitstage 
will Pat. zum ersten Male wieder gut geschlafen haben und klagte nur noch uber 
zeitweises Ameisenlaufen in den Zebenspitzen. Falk. 


Barroil, Unusual toxic action of salicylate of soda. Lancet 1890, 
May 31. 

Ein 2f>jAhriges FrAulein erhielt wegen Muskelrheumatismus Natr. saiicyl. in 
Dosen von 15 Grain mit Natr. bicarb, und Hyoscyamin. Nach 3tAgiger Medication 
trat Nacblass der Schmerzen ein. 8 Tage spAter bezog sie wegen eines Riickfalles 
vom nfimlichen Vorrate desselben Droguisten die gleiche Medicio, aber nach der dritten 
Dosis entwickelte sich ein ausgedehnter erythematOser Rash mit Jucken am ganzen 
K.5rper; Augenlider, Gesicht und Gliedmafsen waren geschwollen. Es bestand SchwAche- 
gefiihl und BeAngstigung. Die Atmung war beschleunigt. Puls 120, fiackernd und 
schwach, quAlender Durst. Das Natr. saiicyl. wurde ausgesetzt; nach 48 Stnnden 
war der Rash vtrschwunden and Genesung eingetreten. Nach wenigen Tagen stellten 
sich die rheumatischen Schmerzen wiederum ein and abermals wnrde Natr. saiicyl. 
verordnet, aber bereits nach der zweiten Gabe trat der friihere Iotozicationssymptomen- 
complex auf, so dass das Mittel nun ftir immer bei Seite gesetzt und so das MAdchen 
nicht mehr in Abnlicher Weise afficirt wurde. Falk. 

Eineendungen fur daa C'entralblatt werden an die Adresse dea Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. liarkgrafenatrafse) Oder an die Yerlagshaudlung (Berlin KW,, 68. Uuter den Linden) erbeteu. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Sehuraaoher in Berlin. 
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Inbalt: Ar ostoa, Ueber die Ansrendung des Gallei'nt zur FSrbung des Central- 
nerventystems (Orig.-Mitt.). 

Sc Baffin, Essigsiurehlmatozylin zar F&rbang der Retina. — Bkknstkin, 
Entstehung des Muskeischalles. — Nassr; Salkowski, Ueber Fermentationsvorglnge 
in den Organen. — Dittrich, Fall acuter Pankreasentzlindung. — Fitzgerald; 
Tkindblknburo, Ueber Plattfulsoperatlonen. — Watson Chrtnf; Milligan, 
Falle eon Birnabscess naeb Otorrboe. — Kapprlkr, Zur Kenntniss der Massage- 
wirkung. — Vrrmbij; Rombzro, Ueber Leberabscesse. — Brissaud; Gusskn- 
b a tics, Entstehung tod Seoliose bei Iscbias. Grtl, Ueber Hypertrichote. 

Lanor, Zar Kenntniss des Ligoins. — Laurent, Lipom nach Trauma. — 
Vkrnruil, Ueber Pnenmocele scrotalis. — t. d. Ostrn-Sacken, Ueber den peri- 
pberen Puls der NetzhantTenen. — Morpuroo, Verhalten des GebOrorgans bei 
Tabes. — Protopopoff, Ueber die Immunit&t gegen Tollwut. — Huhphrsts, 
Wiederholte Intussusception. — Bond, Zur Diagnose der chroniscben Nephritis. — 
Cook and Swbrtbn, Fall von TnoussN'scber Krankheit. — Macnauaka; Princr, 
Nerrenkrankbeiten in Folge son Malaria. — Harlan, Hysterische Amaurose beim 
Mann. — Arnozan, EssigsUnre zur Bebandlung der Epitheliome seborrboiscben 
Uraprungs. — Mijnliiff, Ueber den Einfluss der Influenza auf Menstruation und 
Scbsrangerschaft. 

Druckfehler. 


Ueber die Anwendung des fiallein zur Ffirbung des Central 

nervensystems. 

Von Dr. med. Hans Aronson. 


Die Versuche, Ober welche in Folgendem berichtet werden soil, 
wurden im Sommer des vorigen Jahres im Laboratorium der Maison 
de Sant^ zu SchOneberg- Berlin angestellt. Dieselben bezweckten 
einereeits eine Untersuchung versebiedener Hftrtungs- und Beiz- 
flOssigkeiten , andererseits eine systematisebe PrQfung der beizen- 
ziehenden Farbstoffe behufs der mikroskopischen Bearbeitung der 
nervflsen Centralorgane. 

In ersterer Hinsicht wurden Experimente gemacht mit ebrorn- 
saurem Chrom, einem neuerdings als Beizmaterial in die Technik 
eingefQhrten PrAparat. Dasselbe hArtet, in geeigneter Concentration 
angewandt, Gehirn und Rdckenmark recht gut; die FArbungen von 
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Schnitten gelangen bis jetzt nicbt in <ler erwarteten Weise. Doch 
sind die Versuche hierOber noch nicbt zum definitiven Abschluss 
gekommen. 

Ferner wurden angewandt Losungen von Eisensalzen in Ver- 
bindung mit spaterer Farbung durch Dinotrosoresorcin (Echtgriin, 
Chlorin), das mit Fe-Salzen einen aufserordentlich echten grilnen 
Lack bildet und so diejenigen Stellen, an denen das Eisen haften 
geblieben, nnzeigt. Dann untersuchte ich die Hauptreprisentanten 
sammtlicher Chromverbindungen eingehender Farbkflrper, nSmlich 
das Gallein, CoeruleTn, Gallocyanin, dessen Methylesther resp. 
Amidoverbindung, das Prune und Galiamin, ferner Cbromviolett, 
Aliznrinblau und AlizarinblaugrQn. 

Obgleich verschiedene dieser Stoffe brauchbare Resultate liefer- 
ten, will ich hier genauer die Anwendung des Gallein schildern, 
das bei geeigneter Application ausgezeichnete Bilder liefert , die 
sich in jeder Hinsicht mit den durch Hamatoxylin gewonnenen 
messen konnen, oft dieselben an SchOnheit und Klarheit flber- 
treffen. 

Das Gallein gehOrt, wie alle beizenziehenden Farbkorper, zur 
Gruppe der sauren Farbstoffe und bildet sich durch Condensation 
von PhthalsAureanhydrid und Pyrogallol. Es stellt also ein um 
2 O-Atome reicheres Fluorescein dar und verdankt seine Verwandt- 
schaft zu Metallbeizen den beiden in der Orthostellung sich be- 
findenden Oxygruppen. 

Das Gallein*) kommt in Form einer Paste in den Handel; es 
ist in Wasser fast unlOslich, dagegen lost es sich leicht mit dunkel- 
roter Farbe in Alkohol. Die Salze mit Alkalien sind mit roter 
Farbe in Wasser lOslich; die LOsungen werden durch Ueberschuss 
von Alkali blau -gefarbt. 

Bei der Anwendung dieses FarbstofFes bin ich vflllig den von 
Weioert entwickelten Principien gefolgt. ROckenmark und Gehirn 
(oder periphere Nervenstamme) werden in (Iblicher Weise in Mcl- 
t.ER’scher oder ERLicKi’scher Flilssigkeit gehartet. Noch bessere Resul- 
tate liefert anfAngliches Harten in Mt'LLER’scher Losung mit spaterer 
Uebertragung (nach ca. 2 — 3 Wochen) in Eaucia’sche Fldssigkeit, 
wodurch Schrumpfungen, die in der letzteren oft auftreten, ver- 
mieden werden konnen. 

Organe aus Erlicki’s Flilssigkeit werden nach dem vorschrifts- 
mal'sigen Einbetten sofort geschnitten und gefarbt. Bei Organen, 
die aus MVLLEa’scher Losung kommen, erhalt man schOnere Bilder 
durch eine vorhergehe ide Kupferung entweder in toto oder durch 
12 — 24stfindiges Einlegen der Schnitte in Cupr. acet.-LOsung. Die 
Schnitte konnen auch fiir dieselbe Zeit in 1 proc. Uransalzlosungen 
gelegt werden und eignen sich dann eben so gut zur Carmin- 

*) Die Ton mir benntzten PrSparete sUmmten a) ron der Badiscben Anilin- und 
Sodafabrik, b) ron Dcsaho, Hugosnin & Co. in Basel und bewkhrten lieh beide 
gleich gut. — Hr. 0. ROmo, Berlin NW. , Dorotbeenitr. 29, wird das PrSparat der 
Badiacben Fabrik Torrktig baiten. 
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fftrbung (nach Giebke), wie zur Galle'inbehandlung, wobei sich dann 
freilich der etwas unansehnlichere violette Uranlack bildet. 

Die bo vorbereiteten Schnitte (die aus Metallsalzlosungen werden 
vorher in Wasser abgespGlt) kommen bei gewuhnlicher Teraperatur 
auf langere Zeit (12 — 24 Stunden), bei Bruttemperatur auf 1 bis 
, 3 Stunden, in folgende Gallelnlflsung: 

Galleln-Paste 3,0 — 4,0 ccm 

Alkohol 20,0 ccm 

Aq. destillat. 100 ccm 

concentrirte Natr. carbon. -LOsung gtt III. 

Zur Differenziirung kommen dieselben in oxydirende Flfissig- 
keiten. Als solche kann man die WEiOEBT’sche Ferricyankalium- 
losung benutzen odcr das Kal. hypermanganic. nacb Pal’s Vorschrift 
(wobei man sich, was die Zeitdauer des Aufenthaltes in beiden 
LOsungen anbelangt, nicht an die Secundenangaben dieses Autors 
zu halten braucht). Mir bew&hrte sich als ein einfaches und gut 
wirkendes Oxydationsmittel der Chlorkalk und zwar werden von 
einem aus concentrirter w&sseriger Chlorkalklosung und Aq. dest. 
zu gleichen Teilen bestehenden Gemiach einige Tropfen auf ein 
Schalchen Wasser genommen; in wenigen Minuten (je nach der 
Concentration der LOsung und der Dicke des Schnittes) ist die 
, Differenziirung, die man an dem Hervortreten der bekannten Figuren 
der grauen Substanz erkennt, beendet. Diese aufserordentlich ein- 
fache und schnelle Methode der Differenziirung liefert fast ebenso 
gute Pr&parate, wie die PAL’sche. Weniger gut eignen sich zur 
Oxydation die Aqua chlori und Natrium hypochloritlGsungen. 

Die Schnitte nehmen in diesen Losungen ein braunschwarzes 
Aussehen an, ahnlich den mit Hamatoxylin gefarbten. Der eigent- 
liche Farbenton tritt erst nach Behandlung mit Alkalien hervor. 
Die Schnitte werden also, statt gleich mit Wasser abgespfdt zu 
werden, in concentrirte Lithion carbonic.- oder in eine Sodalosung 
Gbertrngen und darin so lange belassen, bis sic rot werden, was 
bei nicht zu dicken Schnitten in wenigen Minuten eintritt. 

Die weitere Behandlung ist dann die gewohnliche: Wasser, 
Alkohol, Orignnumul oder Xylol, Balsam. Auf so hergestellten 
Praparaten erscheinen die feinsten Nervenfasern*) leuchtend rot, 
die Ganglienzellen und die Glia leicht gelb-hraunlich bei Anwen- 
dung des Ferricyankaliums, fast vflllig farblos nach Differenziirung 
mit Kal. hypermangan. oder Chlorkalk. (Sehluss folgt.) 


*) Auffallenil ist es, dass sich mit Gallocyanio und Alitarinblaugriin nur die 
grfiberen msrkhaltigen Nercen in der grauen Substanr. fdrben und jene feinsten 
Reiserchen, die GalleTn und HSmatosylin so schnn darstellen, constant ungefdrbt 
bleibon. Es scheint mir nicht unvabrscheiulich, dass our die ersteren virklichen 
markhaltigeo Nerven entsprechen, vShrend jene feinen Fasern gar nicht mit echtem 
Mark bekleidet siod 
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•I. Schaffer, Die Farbung der uienschlichen Retina mit Essigsaure- 
hAmatoxylin. Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissenscb. Wien, 1890. Matbeni.- 
naturw. Classe. XC1X., Heft I, III. Abt. 

Vf. wandte die ursprfinglich fOr Gehirn und Rfickenmark be- 
stimmte Kct.TscHiTZKY’sehe Essigsaurehatnatoxylinfarbung [Harten der 
Stucke in MOLt.ua’scher oder ERLicKi’scher Flflssigkeit, Fftrben in: 
2 proc. EssigsAure 100 ccm, Hamatoxylin 1 g, in wenig Alkohol 
gelost*)] auf die menschliche Retina an. Es farbten sich eigen- 
tfunlicherweise nur die Aul'senglieder der Stabchen und Zapfen- 
schicht intensiv blau, wahrend alles Uebrige einen braunlichen Ton 
anuuhm. Die schonsten Prapnrate erhielt Vf. nach folgendeui Ver- 
fahren: Einlegen der Celloidinschnitte fiber Nacht in 1 proc. Chrom- 
sfture, kurze Zeit auswAssern, dann 20 Stunden lang fArben, 
12 Stunden in Wkwert’s Borax-FerridcyankaliumlOsung; abspOlen 
in Wasser, Balsameinschluas. Die PrAparate zeigten, je nach dem 
Grade der EntfArbung einige Verechiedenheiten: An einigen PrApa- 
raten zeigten aich die Zapfen allein mit alien ihren Beatandteilen 
faat schwarz gefArbt, an anderen hatten sich die Aul'senglieder der 
Stabchen und der Zapfen und die Eilipsoide der letzteren lebhaft 
blau gefArbt, zuweilen auch hatten die Eilipsoide einen dunkelen 
Ton angenommen, wahrend sAmmtliche Aufsenglieder blau gefArbt 
erschienen. Ein ftberraschendes Bild gewAhrten schliefslich solche 
PrAparate, in denen nur die Stabchen und Zapfen einen schOnen 
Baltblauen Ton angenommen hatten. Die Farbung setzte in diesern 
Falle scharf an den Ellipsoiden ab. Aus dem Gesagten gelit hervor, 
dass die Methode, auf die Retina angewendet, sehr unzuverlAssig 
ist, und man nie weifs, welche Resultate man erzielen wird. 

K. W. Zimmermann. 


J. Bernstein, Ueber den mit der Muskelzuckung verbundeuen 

Schall und das Verhaltniss derselben zur negativen Schwankung. 

Untersuchungen a. d. physiol. Inst. d. Univers. Halle 1890, 2. Heft, S. 183. 

In BestAtigung der Angaben anderer Autoren fand B., dass 
auch bei cinzelnen Muskelzuckungen MuskelgerAusche entstehen. 
Uni eine Entstehung desselben durch Reibung des Muskels gegen 
seine Umgebung etc. auszuschliefsen, gypste B. die betrefTende Ex- 
tremitAt so ein, dass jede FormverAnderung und Aufsere Bewegung 
des Muskels unmOglich ward. Reizte er jetzt denselben durch ein 
Inductionsschlag, so hurte er gleichivohl einen lauten kurzen Schall 
( n Zuckungsechnll“), der den am frei zuckenden Muskel gehurten 
ganz gleich war. Es ergab sich weiter, dass dieser Schall durch 
die ContractionsvorgAnge schon deshalb nicht erzeugt ist, weil er 
ihnen vorangeht. Er fAllt nAmlich mit der negativen Schwankung 
zusamtnen, von der man weifs, dass sie schon 0,005 Sec. nach der 
Reizung anhebt und sehr schnell zu ihrem Maximum steigt, wahrend 
die Zuckung nach Beendigung ihres Latenzstadiums erst nach etwa 


*) Gonauerei hieruber t. Anat. Ameiger 1889, S. 223. 
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'/jo Sec. ihr Maximum erreicht. Machte sich nftmlich B. die nega- 
tive Schwankung dsidurch hOrbar. dass er zwei Nadeln in den 
Muskel einstach, und diese mit einem Telephon verband, und leitete 
er den Ton des Telephone und den mechanischen Muskelton ver- 
mittelst eines Kbtiio’schen Stethoskopes dem Ohre zu, so vernahm 
' er beide Schalle gleichzeitig. Es fftllt demnach der Zuckungs- 
schall nieht mit der Zuckung, sondern mit der Schwankung des 
Muskelstiomes zeitlich zusnmmen, hat also wohl in dcmjenigen 
Molecularprocess, (lessen Zeichen die Schwankung ist, seine Quelle. 

LangendorfT. 


1) O. Nasse, Ueber Fermentationsvorgftnge in den Organen des 
TierkOrpers. Biol. Cbl. X. No. 3. — 2) E. Salkowski, Ueber 
Autodigestion der Organe. Ztschr. f. klin. Med. XVII. Soppl.-Jubelband. 

1890, S.77 u. Verband!. d. Physiol. Qes. zu Berlin 1889/90, No.12. 

1) Zum Studium der Fermentationsvorgftnge in den Organen 
benutzte Vf. das Chloroform, welches Salkowski auf Grund der Eigen- 
scbaft desselben, die organisirten Fermente zu ertOten, w&hrend die 
loslichen Fermente, die Enzyme, in ihrer YVirksamkeit nicht beein- 
trftclitigt werden, zum Nacbweis sehr kleiner Mengen von Fermenten 
empfoblen bat. Ueberlftsst man in Wasser verteilten und mit Chlo- 
roform versetzten Leberbrei sich selbst, so tritt eine vollstftndige Ver- 
zuckerung des im Brei enthaltenen Glykogens ein, ja auch noch als 
solches zugesetztes Glykogen wird verzuckert; ebenso verhftlt es 
sich mit Muskelbrei. Um nun den Einwand auszuschliefsen , es 
mochte durch das Chloroform noch nicht alles Protoplasma unwirk- 
sam gemacht sein, wurden Wasserextracte aus Leber und Muskeln 
mit Chloroform versetzt; auch in diesen trat vollstftndige Verzucke- 
rung des Glykogens ein; ebenso wurde die durch diastatische Fer- 
mente kaum angreifbare Maltose von diesen Auszfigen in Trauben- 
zucker Dbergefflhrt, nicht aber Rohrzucker und Inulin. (Damit ist, 
im Gegensatz zu Dastrk, der die Zuckerbildung in der Leber auf 
eine vitale Tfttigkeit der Leberzellen zurOckzufftbren vermeinte, die 
Zuckerbildung in der Leber als durch ein lOsliches Ferment, Enzym, 
bewirkt erwiesen. Ref.) — An in Chloroformwasser verteilten 
Organen, wie in den mit Chloroformwasser versetzten Wasseraus- 
zfigen der Organe tritt Sftitrebildung auf, als deren Ursache wohl 
ebenfalls ein Enzym anzusprechen ist. Bei dieser Sfturebildung wird 
ein Teil der EiweifskOrper unlGslich; filtrirt man von der Eiweifs- 
fallung ab, so geht im Filtrate, und zwar schnell bei KOrper-, lang- 
samer bei Zimmertemperatur, die S&uerung und damit auch die 
Ausfftllung von Eiweil’s weiter. Mit dem Eiweifs wurden auch die 

■ Fermente, welche Vf. fibrigens nicht isolirt hat, niedergerissen und 
werden so, sei es nur vorObergehend oder auch dauernd, unwirk- 
sam gemacht. J. Munk. 

2) Ref. giebt eine Fortsetzung seiner Versuche ilber die Fer- 
mentationen, welche in der Bierhefe und tierischen Organen eintreten, 
wenn man dieselben, durch Auf bewahren in Chloroformwasser vorFftul- 
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niss geschOtzt, digerirt (Cbl. 1889, S. 27 und 1890, S. 17). Indem 
bezOglich der Einzelheiten der Versuchsanordnung auf das Orig. 
verwiesen werden muss, in welchem die VorzGge und Nachteile ver- 
scbiedener Versuchsformen ausfOhrlich erortert sind, sei hier nur 
erwAhnt, dass alle Experimente Doppelversuche darstellen, be- 
stehend aus einem „ Hauptversuch" und einem „ Controlversuch*. 

In dem Hauptversuche wurden die frischen, dem eben getOteten 
Tier entnommenen Organe reap, die Hefe direct mit Chloroform- 
wasser digerirt, in dem Controlversuche genau dieselbe Quantitat 
des Organbreies, nachdem vorher die in ihm enthaltenen Fermente 
durch Erhitzen vernichtet waren. Nachdem die zerkleinerten Organe 
eine bestimmte Zeit, meistens 60 — 70 Stunden, bei 40° digerirt 
waren, wurde die ganze Masse colirt reap, filtrirt. In der FlDssig- 
keit finden sich alsdann diejenigen Producte vor, welche wahrend 
der Etwarmung aus den Organen extrahirt resp. in diesen gebildet 
sind. Der „Controlversuch“ zeigt die Einwirkung des Wassers allein, 
der ..Hauptversuch" die Summe der Einwirkung des Wassers und 
der Fermentation. Indem man die in dem Controlversuch erhalte- 
nen Resultate von den in dem Hauptversuch beobachteten in Ab- 
zug bringt, erhalt man die Wirkungen der Fermentation allein. 

Die Versuche mit Hefe bestatigten zunachst die bereits frOher 
erhaltenen Resultate (bezOglich deren auf das Ref. Cbl. 1890, S. 17 
verwiesen werden kann); aufserdem aber zeigte ein Versuch, welch’ 
erhebliche Quantitaten aller Bestandteile der Hefe bei der Digestion 
durch die in der Hefe enthaltenen Fermente in LOsung ObergefOhrt 
werden. Aus 1000 g Hefe gingen in LOsung: 

Organ. Substanz Asche Stickstoff 
Controlversuch . . . 37,21 g 13,61 g 3,33 g 

Hauptversuch . . . 126,5 „ 18,3 „ 15,49 „ 

In 1000 g Hefe sind enthalten 249,87 organische Substanz, 
24,14 Asche, 21,695 Stickstoff. Man eieht hieraus, dass mehr als 
die Hftlfte der Hefe im Hauptversuch in LOsung gegangen war und 
zwar grOfstenteils durch die Wirkung des Fermentes allein, vom 
Stickstoff sogar fast zwei Drittteile. 

Die Beobachtungen an tierischen Organen ergaben gleichsinnige 
Resultate, wenn auch die Zahlenwerte bei Weitem nicht so hoch 
sind. Die Digestionsversuche mit Leber ergaben: 1) im Haupt- 
versuch geht erheblich mehr organische Substanz in LOsung, als 
im Controlversuch; 2) die FlOssigkeit des Hauptversuches enthftlt 
mehr PhosphorsAure; 3) als Wirkung der Digestion ist weiterhin 
zu bezeichnen die UeberfOhrung des Ilypoxanthins aus der latenten 
Form in die manifeste, wahrend das Nuclein selbst durch die Wir- 
kung des Wassers allein, auch ohne Ferment nahezu vollstandig { 
gespalten wurde; 4) es bildet sich bei der Digestion durch Ferment- 
wirkung Leucin und Tyrosin, dagegen bil den sich keine in Wasser 
und Aether lOsliche SAuren (flflehtige FettsAure, MilchsAure, Bern- 
steinsAure); auf dieses negative Resultat glaubt Ref. besonderen Wert 
legen zu mOssen. 
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In einem Versuch mit Leber wurde noch constatirt, class die 
Umwandlung des Glykogens in Zucker bei der Oigestion ungestOrt 
vor sich geht, wie Kef. in seiner vorlaufigen Mitteilung angegeben 
butte: es wird damit die Angabe von Dastbk, dass diese Umwan- 
delung von dem ProtoplasmR der Leber abhftngt, widerlegt. 

• Zu ahnlichen Resultaten ffihrten auch die Versuche mit Muskel- 

fleisch, nur macbte sich liier eine Fehlerquelle geltend, welche in 
dem langen Erhitzen des zerhackten Muskelfleisches fOr den Control- 
versuch gelegen ist: es bildet sich dabei eine erhebliche Quantitat 
Leim, welcher sich spliter lost und die Summe der beim Control- 
versuch in LOsung gegangenen stickstoffhaltigen Substanzen falsch- 
lich vergrofsert, somit die durch die Fermentation selbst gebildete 
Quantitat zu gering erscheinen lasst. In alien Versuchen ist Bbrigens 
durch Abimpfen auf Nahrgelatine der Nachweis gefflhrt worden, 
dass die Mischungen am Ende des Versuches vollstandig steril ge- 
blieben waren. Ref. erflrtert alsdann die Frage, ob man die bei 
dieser Autodigestion eintretendeFermentwirkung als Wirkung lebenden 
Protoplasma’s oder eines lOslichen Fermentes auffassen soil und ent- 
scheidet sich fQr die letztere Alternative in Uebereinstimmung mit Nassk, 
der speciell fOr die Zuckerbildung aus Glykogen diesen Nachweis 
schon bestimmt erbracht hat. 

i Die auffallende Erscheinung, dass sich in dem „Hauptversuch“ 

aus Muskeln keine Milchsfture gebildet hat, fflhrt den Ref. zu der 
Ansicht, dass die Obliche Anschauung Qber die Bildung der Milch- 
saure *bei der Totenstarre” eine irrige sei, dass der Muskel nicht 
Milehsaure bildet, weil er abstirbt, sondern weil er lebt und sie 
nur so lange bilde, als er lebt, die Milchsaurebildung Protoplasma- 
wirkung sei und darum hier fehle. Ref. ist der Ansicht, dass 
diese Fermentationen auch wahrend des Lebens in den Geweben 
stattfinden und dazu dienen, das abgestorbene Protoplasma- Eiweil's 
beweglich zu machen, die Spaltungsproducte dem Kreislnuf zuzu- 
fOhren. E. Salkowski. 


P. Dittrich, Ueber einen Fall von genuiner acuter Pankreas- 
entzfindung nebst Bemerkungen hber die anatomisehe und foren- 
sische Bedeutung der Pankreasblutungen. Vierteljalirsschr. f. gerichtl. 
Med. u. ofTentl. Sanitatswesen 1890, Januar, S. 43. 

Bei einem 21jahrigen Strafling fand Vf. das Pankreas zutn 
grolsen Teil in kOrnigem (fettigem) Zerfall begriffen, zum Teil von 
der Nachbarschaft gelost, mit alten und frischen Blutungen und 
Haufen von Leukocyten durchsetzt. Die Kerne der Drusenzellen 
farbten sich fast gar nicht, nur noch in dem Kopf, der am wenigsten 
verandert war. Die Wande der Blutgefilfse waren ebenfalls stark 
verandert, befanden sich auch in kornigem (?Ref.) Zerfall. Drilsen- 
gange konnte Vf. fast nirgends mehr auftinden. Der Patient liatte 
4 Wochen vor dem Tode einen 8 Stunden wahrenden heftigcn Kolikan- 
fall durchgemacht; den zweiten 2 Tage vor dem Tode. Vielleicht 
war der zweite Anfall Veranlassung zu einem grade noch reeht- 
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zeitig unterbrocbenen Erhlngungsversuch. Danach trat wieder ein 
heftiger kolikartiger Anfnll ein, der 8 Stunden (bis zum Tode) an- 
hielt. Vf. halt diesen Fall fflr eine Pankreatitis h&morrhagica, die 
mit dem Selbstinordversuch nichts zu tun hat; der Beginn der Er- 
krankung fand wenigstens 4 Wochen vor dem Tode statt. Vf. neigt 
zu der Annnhme, dass es sich um eine mykotische Erkrankung 
handelte, wie es von Hanau fQr die OhrspeicheldrOse festgestellt 
ist; doch liefs sich kein Beweis dafflr erbringen. Eine Verftnderung 
des Plex. coeliacus konnte Vf. nicht konetatiren. Langerbans. 


1) T. N. Fitzgerald, A new procedure of congenital Talipes varus 
and equino- varus. Transact, of 2. session of tbe intercolonial med. Congress 
of Anstralia, p. 316. — 2) Trendelenburg, Ueber Plattfufs- 
operationen. Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S.751. 

1) Nicht nur die Sehnen der beiden Mm. tibiales, sowie der 
Tend. Achill. und die Piantaraponeurose nebst Anh&ngen werden 

frei “ durchschnitten, sondern auch das Coll, tnli, das Os navicul. 
und der Calcaneus von kleinen mittelst eines Tenotoms gemachten 
Wunden aus mit einem nach Art des MiCKWKN’schen Osteotoms 
gebauten Meifsels durchstochen. Um die Vitalitftt bezw. das Wachs- 
turn der Knochen zu erhflhen, werden kleine .Drills'* (Spitzen von 
Knochenbohrern) angelegt. Das ganze Glied wird in nntiseptische 
Watte gepackt und zwischen zwei Seitenschienen gelagert, an deren 
Ende ein in einem Nussgelenk stellbares Fufsbrett an einer Art 
Bilgel befestigt ist. Wie die beigefflgten Photographien zeigen, 
sind die Resultate dieser Behandlung — nach 14 Tagen ist der 
Fufs in gerader Stellung geheilt — vorzOgliche; bis jetzt hat Vf. 
auf diese Weise ca. 90 Falle operirt. 

2) Um die Anlegung eines Gypsverbandes in fixirter Supinations- 

stellung zu erleichtern, hat Vf. die supramalleolftre Osteotomie in 
einigen Erwachsene betreffenden Fallen von Plattfufs erfolgreich 
ausgefilhrt. P. Giiterbock. 


1) Watson Cheyne, Clinical remarks on a case of Abscess in 
the left temporo-sphenoidal lobe following suppuration in the 
middle ear. Brit. med. J., Febr. 1, 18P0, p.225. — 2) W 7 . Milligan, 
Abscess of the cerebellum, following chronic Otitis media: Tre- 
phining: Death. Ibid. S. 231. 

1) Ch.’s Fall betrifft einen 26jfthrigen Mann, der seit 7 Jahren 
an linksseitige Otorrhoe litt. Bei der Untersuchung zeigte sich das 
Trommelfell zerstort und in der Paukenhohle fanden sich polypOse 
Massen. Pat. klagte Ober andauernde heftige Schmerzen in der 
linken Regio temporalis, die trotz mehrerer Tage fortgesetzter sach- 
gemafser Behandlung des Ohres sich nicht besserten. Temperatur 
normal, Puls verlangsamt (50 — 56). Als nach 9tftgigem Auf- 
enthalt im Hospital Delirien und SchQttelfrost auftraten, wurde 
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die Trepanation dee Sch&dels hinter und fiber dem ftufseren Gehfir- 
gang vorgenommen, eine Hohlnade! in das Gehirn eingestofsen 
und dDnner, intensiv stinkender Eiter enlleert. Erweiterung und 
Auskratzung der AbscesshOhle mit dem scharfen Lfiffel, Drainage. 
Da in den ersten Tagen nach der Operation keine wesentliche 
> Besserung in dem Befinden dee Pat. eintrat, namentlich auch wieder- 
holt Schfittelfrfiste auftraten, wurde 8 Tage epftter noch die Trepa- 
nation des Warzenfortsatzes vorgenommen, wobei jedoch kein Eiter 
entleert wurde. Ee traten spSter auch vorfibergehende Lfthmungen 
an verschiedenen Stellen linkereeite (oberes Augenlid, Arm, Bein) 
auf, ferner Worttaubheit, rechteeeitige Hemiopie. Alie dieee Er- 
echeinungen verschwanden dann im Verlaufe der n&chsten 3 Wochen, 
nachdem noch einmal durch Eindringen mittelst der Zange und 
Oeffnung ihrer Brancben innerhalb der AbscesshOhle 1 — 2 Drachmen 
Eiter entleert worden waren. Nach Ablauf von 2 Monaten waren 
die Wunden geheilt und das Allgemeinbefinden dee Pat. gut, doch 
war noch eiterige Secretion und Polypenbildung auf dem betr. 
Ohre vorhanden. 

2) Der 14jahrige Pat. M.’s litt eeit 6 Jahren nn doppeleeitige 
Otorrhoe in Folge von Scharlach und kam mit Scbmerzen in der 
rechten Seite dee Kopfee und Uebelkeit in das Hospital, woeelbst 
in den n&chsten Tagen unter Zunahme der Schmerzen Erscheinungen 
auftraten (Neuritis optica, subnormale Temperatur), welche auf einen 
Hirnabscess hindeutete. Ee wurde deshalb zun&chst die Trepanation 
in der Gegend fiber und hinter dem ftufeeren Gehfirgang (rechte) 
vorgenommen und eine Hohlnadel in den Temporo-sphenoidallappen 
eingeetofsen. Ale eich kein Eiter entleerte, dagegen beim Einetechen 
einer eehr feinen Hohlnadel durch das Tentorium in den rechten 
Kleinhirnlappen die Gegenwart von Eiter in demselben nachgewiesen 
werden konnte, wurde die erste Trepanationsetelle eorgfftltig ge- 
schloesen und eine erneuerte Trepanation unterhalb der Gegend des 
Sinus lateralis vorgenommen. Mittelst der Aepirationsnadel wurden 
nunmehr aue dem rechten Kleinhirnlappen 2 — 3 Drachmen einee 
ffitiden Eiters entleert. Erweiterung des Kanals mit der Zange, 
Drainage, antieeptiecher Verband. Exitue lethalis 22 Stunden nach 
der Operation. Bei der Obduction wurden die Hirnhftute normal 
gefunden, ebeneo die Substanz des Grofehirne. In der Mitte des 
rechten Kleinhirnlappens eine hohle klein-wallnussgrofse leere 
Abscesshohle, von einer Membran ausgekleidet, ein Zeichen, dass der 
Abscess schon lange bestand. Pons und Medulla normal. Caries 
des Felsenbeines war nicht vorhanden. Vf. glaubt, dass die Fort- 
pflanzung des Krankheitsprocesses von der PaukenhOhle auf das 
Kleinhirn auf dem Wege der kleinen Venen und Lymphgefafse 
, zwischen Mittelohr, Subarnchnoidealraum und die perivascularen 
Raume der Rinde stattgefunden habe. Schwabach. 
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Kappeler, Beitrag zur Kenntniss der Massagewirkung. Fortschr. 
d. Med. VIII. 1890, No. 7. 

Bei der immer mehr sich ausbreitenden Verwendung der Massage 
ist die vorliegende Arbeit von hervorrngend praktischem Interesse. 

Auf dem Chirurgencongress 1875 hatte Mosbngril den Nachweis 
erbracht, dass es mOglich sei, corpusculftre Elemente (Tuschepartikel) ' " 
aus GeienkhOhlen durch Massage ziemlich rasch zu entfernen und 
sie durch die Lymphbahnen dem weiteren Kreislauf zuzufohren. 

Es lag nahe, diese Resultate auf die Mikroorganismen zu Aber- 
tragen, wie ja denn auch in der neuesten Zeit evident infectiOse 
Procesae der Massage unterworfen wurden. 

Die Versuche des Vf.’s lassen nun dieses Vorgehen als ein 
durchaus ungerechtfertigtes erscheinen. K. spritzte Kaninchen eine 
dOnne w&sserige Aufschwemmung von Staphylococcus aureus in das 
Kniegelenk, massirte sofort nach der Injection ungef&hr 7 Minuten 
lang und wiederholte die Massage nach einer ha) ben Stunde noch 
am selben Tage; an dem folgenden Tage wurde je 2 Mai 10 Mi- 
nuten lang massirt. Die Behandlung wurde fortgesetzt, bis man 
sich durch die GrAfse des Ergusses und die Ausdehnung der Gelenk- 
kapsel Aberzeugt hatte, dass ein gAnstiges Resultat niclit mehr zu 
erwarten war. Als Vorversuche wurden die MosKNOKiL’schen Ver- 
suche mit demselben Erfolg wiederholt. t 

Das Resultat der eigentlichen Versuche war, dass durch Massage 
der Staphylococcus aureus — ganz entgegengesetzt dem Verhalten 
der Tuschepartikelchen — durch die Lymphbahnen nicht entfernt 
werden kann, sondem dass in den massirten Gelenken, wie in den 
nicht massirten in derselben Zeit ein bedeutendes eitriges Exsudat 
sich entwickelt, in dem die Kokken lange, Aber 120 Tage hinaus, 
lebensfahig bleiben. 

Einen nennenswerten Einfluss auf die acut infectiOs-entzOnd- 
liche Localaffection Abt also die Massage weder im guten, noch 
allerdings auch im schlechten Sinne aus, auch konnte Vf. eine Ver- 
schleppung der Kokken durch die Blutbahn in andere Organe, 
welche man der Massage zur Last h&tte legen kflnnen, nicht 
nachweisen. 

Der Abhandlung sind drei Tabellen Versuchsprotocolle bei- 
gegeben. Scheurlea. 


1) Vermeij, Drie gevallen van lever- absces. Weekbl. van hot Nederl. 
Tijdscbr. voor Geneesk. 1890 1., No. 13. — 2) E. Romberg, Beob- 
achtungen Aber Leberabscesse beim Typhus abdominalis. (Aus d. 
mod. Klinik zu Leipzig.) Berliner klin. Wochenscbr. 1890, No. 9. 

1) Ein Matrose bekam nach seiner ROckkehr aus Indien in 
der rechten Axillarlinie, in der Hohe der 7. und 8. Rippe einen 
unter der Haul liegenden Abscess, welcher incidirt wurde und mit 
einem bereits frAher bestehenden Leberabscess in Verbindung zu 
stehen schien. 6 Monate spSter fahlgelbe Farbe, Fieber, sonst 
leidlicher Ern&hrungszuetand und gute Nahrungsaufnahme. (Jrin, 
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Lungen normal. In der rechten Axillarlinie in Leberhflhe zwei 
FistelOffnungen, aus denen sich chocoladenfarbiger, nach Honig 
riechender Eiter entleert. Ausgiebige Incision mit Rippenresection. 
Heilung nach 6 Wochen. 

Der zweite Pat., Soldat aus Indien, wegen Malnriakachexie 
entlassen, ist sehr abgemagert und schwach, Haut braungelblich, 
intermittirendes Fieber, Milz und Leber vergrOfsert, Rhonchi in 
den Lungen, viel Husten. Chinin wirkungslos, Schmerzen in der 
rechten Seite nach der Schulter ausstrahlend, Leber vergrOfsert, 
druckempfindlich; Probepunction in Hohe der 8. — 9. Rippe ohne 
Erfolg. 3 Wochen spftter Exitus. — Bei der Section fand sich in 
der Convexilftt des rechten Leberlappens ein zweifaustgrofser Abscess, 
unter welchem die punctirende Nadel dicht vorbeigegangen sein 
musste. 

Beim dritten Kranken, Officier, der ebenfalls wegen Fieber 
aus Indien zurOckkehrte, betrug die Temperalur Abends 39,4°, 
Morgens 35,8°. Gelbliche, fahle Gesichtsfarbe. Nach Nahrungs- 
aufnahme spannendes Gefflhl in der Lebergegend. Leber ver- 
grOfsert, nicht druckempfindlich, ohne Fluctuation, Milz vergrOfsert, 
Rasseln in den Lungen. 10 Tage lang kein Fieber, dann plOtziich 
Fieberanfall mit SchOttelfrost und Schweifs. Chinin hatte keinen 
Erfolg. Probepunction im 7. Intercostalraum fOrderte 75 g dicken 
Eiter heraus. 3 Tage spftter wiederum Fieberanfall. Resection 
eines Stuckes der 8. Rippe; da nirgends Fluctuation fflhlbar, Ver- 
nfthen des Diaphragma mit der Pleura costalis. 2 Tage spftter 
wurde ein Troicart in die AbscesshOhle eingestofsen, durch diesen 
ein NiiLATON-Katheter eingefQhrt, durch den sich viel Eiter entleerte. 
Die Wunde schloss sich; 1 Monat spftter wiederum Fieberanfftlle; 
aufs Neue wird ein Troicart, von der Narbe aus, eingeffthrt, einc 
DrainrOhre eingelegt und tftglich die AbscesshOhle ausgespBlt. Etwa 
6 Wochen spftter war der Kranke vollkommen hergestellt. Nachcur 
in Karlsbad. George Meyer. 

2) Drei Wege sind es, auf denen es beim Typhus abdominalis 
zur Entstehung eines Leberabscesses kommen kann. Einmal durch 
Eiterung in Folge typhOser Ulceration der Gallenwege, dann durch 
eine eitrige Pylophlebitis und schliefslich in Folge einer pyftmischen 
Infection von irgend einem anderen Punkte des KOrpers aus. 

Der vom Vf. beobachtete Fall von Leberabscess bei einem 
Typhuskranken war durch eine Pylophlebitis bedingt. Nach dem 
Auftreten mehrerer abundanter Darmblutungen bei dem 34jfthrigen 
Kranken wurde das Fieber atypisch, der Allgemeinzustand ein sehr 
schwerer. Es war dies die Zeit, in welcher die Eiterung im Binde- 
gewebe des Mesenteriums begann, um dann spftter auf die Aeste 
der Pfortader fiberzugreifen und dieselben zu thrombosiren. Bald 
darauf trat dann das charakteristieche Bild der metastatischen Leber- 
abscedirung ein. Unter zunehmendem Icterus erfolgte bald der 
Exitus letalis. C. Rosenthal. 
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1) E. Brissaud, Des scolioses dans lea nevralgies sciatiques. Arch, 
de neurol. 1890. Janvier. — 2) C. GuSSCIlbauer, Ueber Ischias 
scoliotica. Prager med. NVochenschr. 1890. No. 17. 

1) Vf. erortert in tier vorliegenden Arbeit eingehend das Zu- 
stnndekommen der bei der Ischias nicht selten zu beobachtende 
HOckgratsverkrilmnning; sie findet sich in den meisten Fallen auf 
der gesunden Seite und ist die Folge von Muskel wirkungen , welche 
ilen Zweck haben, das erkrankte Glied von detn Kurpergewicht 
mGglichst zu entlasten. Aufser dieser gewohnlichen Rflckgratsver- 
krQinmung (Scoliose crois^e) giebt es dann noch in seltenen Fallen 
eine Scoliose homologue, d. h. eine Scoliose auf der kranken Seite, 
welche in krampfhaften Muskelcontractionen ihre Ursache hat. Die 
Stellung der Schulter und des Kopfes sind verschieden, je nachdem 
es zu weiteren compensirenden Scoliosen kommt oder nicht. — Vf. 
bezeichnet als Ischias nicht bios die Neuralgie des Ischiadicus selbst, 
sondern auch diejenige des Plexus lumbo-sacralis. M. Goldstein. 

2) In einigen Fallen von meist langere Zeit andauernder Ischias 
kommt es zu abnormer Haltung des Rumpfes und zu VerkrOminungeti 
der Wirbelsaule; der Stamm ist meist auf die dem Sitze des Leidens 
entgegengesetzten Seite hingeneigt. Das Lendensegment der Wirbel- 
saule ist scoliotisch gegen die Seite, wo die Schmerzen sitzen, aus- 
gebogen, der nbrige Teil derselben, vom unteren Brustsegment ab, 
nach der gesunden Seite zu geneigt; im Becken neigt sich dann 
der Rumpf nach vorn und besteht zugleich eine geringe kyphotische 
VerkrQmmung der Wirbelsaule im Lendenteil. Zwischen dem letzten 
Lendenwirbel und der Spina post, super, ilei findet sich meist ein 
Druckschmerzpunkt (Nicoladoni); bei Suspension des KOrpers gleicht 
sich, was diagnostisch von Wichtigkeit ist, die scoliotische KrOm- 
mung leicht aus. Wahrscheinlich ist die Ursache dieses Zustandes 
in der Musculatur des Sacrolumbalis gelegen, zu dem sich ein Ast 
des II. Sacralnerven durch das I. Foramen sacrale posticum hin 
begiebt (Kocher- SchCdkl). Die Mitbeteiligung dieses Nerven bei 
bestehender Ischias bedingt Schmerzhaftigkeit des M. erector trunci; 
aus der so entstehenden Insufficienz dieses Muskels resultirt die 
Neigung des Stammes nach der entgegengesetzten Seite. Haufig 
war dabei das ganze Leiden traumatischen Ursprungs. Massage der 
afficirten Wirbelsaulestrecker, der Gefafsmuskeln und der Obrigen 
schmerzhaften Beinmusculatur in Verbindung mit methodischen 
Uebungen und Electricitat fOhrte die Heilung schliefslich herbei. 

Bernhardt. 


Geyl, Beobachtungen und Ideen liber Hypertrichose. Monatsb. f. 
prakt. Dermat. 1890. Erganzungsheft I ) 

Mit Zugrundelegung einer Anzahl eigener, sowie der bekannt 
gewordenen fremden Beobachtungen unterzieht Vf. die Hypertrichose 
einer kritischen Besprechung. Er betrachtet dieselbe (ebenso wie 
die mit ihr nicht selten verbundenen Zahnanomalien) als eine ata- 
vistische Bildung und sucht darzutun, dass die Hypertrichosis uni- 
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versalis un<l circumscripta nur ala das Resultat der Persistenz und 
und des Fortwachsens des ganzen oder eines Tciles des fotalen 
Haarkleides anzusehen sei. Die llaarrichtung sei bei der Hyper- 
trichose immer die n&mliche, wie beitn Fotus, sie zeige dieselben 
Kreuze, Strome und Wirbel, auch babe man die Umwandlung der 
> Lanugo in die Haare der abnormen Trichose direct beobachtet. 
Die allgemeine und ilie uniscbriebene Hypertrichosis seicn nur als 
Abstufungen einer und derselben Erscheinung zu deuten. Bau der 
Haare, Art ihrea Wachstums und Auftretens seien in beiden Fallen 
dieselben, bei beiden werden l)isweilen Anomalien der Zahnbildung 
nngetroffen, auch wtkrde es leicht sein, eine Reihe von Reobachtungen 
zusanimenzustellen, welche alle Uebergange von dem circumscriptesten 
Haarwuchs bis zu der ausgebildetsten universellen Hypertrichose 
zeigte. In der Art der Verbreitung, in dem Sinne namentlich, 
(lass gewisse Stellen der Korperoberflache ausschliefslich einer der 
beiden Formen reservirt wftren, walte ebenfalls kein principieller 
Unterschied ob, so kunne Gesichtsbehaarung bei Hypertrichosis 
universalis fehlen, bei der circumscripten Form in betrachtlichem 
Maasse vorhan<len sein. — Die Starke sexuelle mannliche Behaarung 
stellt Vf. dieser atavistischen Hypertrichosis nicht gleich. VVenn 
auch alle embryonalen Balge und Papillen in einer gewissen Periode 
i ihrer Entwickelung dieselbe phylogenetische Bedeutung besitzen, so 
machen doch nicht alle denselben Entwickelungsprocess durch; die- 
jenigen, welche spater der sexuellen Behaarung dienen, treten nie 
einen eigentlichen Rfickbildungsprocess an. sie haben sich neuen 
Verhaltnissen angepaest und entwickeln sich unter dem Einflusse 
des Reizes der Geschlechtsreife. Dieselbe Bedeutung, wie das 
Geschlechtshaarkleid des Mannes, besitze die heterogene, nicht selten 
bei Weibern sich vorfindende Behaarung (Bartbildung und sonstige 
der mannlichen sexuellen Behaarung analoge Abweichungen). Indess 
konne eine die Stelle des sexuellen Wuchses cinnehmende Behaarung 
auch atavistischer Natur sein und Vf. will gewisse der Heterogenie 
oder der mannlichen sexuellen Behaarung zugezahlte Falle aus 
dieser Gruppe nusgeschieden wissen; viel mehr als der Ort des 
Haarwuchses seien hier Bau und Zeit des Auftretens der Haare 
entscheidend. — Ob auch anderen als Haare producirend geltenden 
Reizen wirklich diese Wirkung zukommt, lasst G. unentschieden, 
jedenfalls sei auch fOr die Erklarung dieser Falle die Annahme 
einer starker ausgesprochenen atavistischen Veranlagung nicht zu 
entbehren. H. Muller. 


G. Lange, Zur Kenntniss des Lignins. II. Ztschr. f. physiol. Chemie 
XIV. S.217. 

Im Verfolg seiner friiberen Untersuchungen (Cbl. 1890, S. 529) bat Vf. ans 
Tannenliolz durch Spaltung mit zchmelzendem Kali erhalten: Cellulose zn 52— 55 pCt., 
zwei braune Kfirper. Ligninsknren und zwar einen in Alkohol lSzlichen mit Bl,8 pCt. C 
und 5 pCt. H, einen in Alkoboi unlS»lichen mit 60,5 pCt. C und 5,17 pCt. H, beide 
in ihren Eigenschaften mit denen der Bucben- und Eicbenholzligniosluren rSllig Uber- 
einstimmend; ferner Ameisen-, Ezsigilure, Spuren bsberer Fetttluren, Oztlilure, 
Brenzcetecbin, ProtocziechusSure, Ammonink nebst Spuren hsberer Buen. Es zlnd 
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dies die n&mlichen Products . wie aus dem Buchen- und Eichenbolzlignin. — Die 
elementare Zusammensetzung dor in Alkobol liislichen LigninsSuren der 3 untersnchten 
Holzarten ist gleicb. sodass man diese S.luren wohl fur identiscb erkISren kann. Die 
Versuche, aus den Baryumrerbindungen der Sluren, sowie ans deren Benzoylrerbin- 
dnngen Aufklkrung iiber die moleculare Constitution der Ligninskuren zu gewinnen, 
sind bisber gescbeitert. J. tiunk. 


E. Laurent, Du lipome traumatique. Gaz. med. de Paris 1890, 
No. 17. 

Betrifft einen 44j&hrigen Pat., welcher vor IS Jaliren im deutsch - franzOsischen 
Kriege einen Gewehrkolbenschlag gegen die linke Brusth&lfte erbielt und each 2 Mo- 
naten eine kleine Anschwellung dort bemerkte. Letztere ist zu einen) collossalen 
Tumor entwickelt, wfthrend am Bauch in der Lio. alba sich 8 kleinere Geschwulite 
von Hhulicher Bescbaffenheit finden. Ob es sich, wie es den Anschein hat, wirklich 
uni ein Lipom gehandelt hat, kann. Mangels anatomischer Untersucbung, nur ver- 
mutet werden. P.OQterbock. 


Yerueuil, Des pneuruoctles scrotales. Compt. rend. etc. CX. p.382, 
No. 8. 

Von der gewOhnlicb, wenngleich nicht aasschliefslich mit F.mpbysem des sub- 
cutanen Zellgewebes zusammenhEngendeo subcutanen oder raginalen Pnenmocele scro 
talis gutartiger Natur unterscheidet VI. die bbsartige bekterielte Luftansammlung der 
Bindegewebsrlume oder der Serosa peritesticularis. In den beiden einschlsgigen Fallen 
Vf.'s letzterer Varietat bandelte es sich am spontane Zersetzuog des Inbaites alter 
HUmatncelen, welche deutlieb tympanitiseben Percussionsscball batten, Directe Kin- 
sebnitte mit Wegnahme grSfserer Stilcke Scrotalhaut, ja sogar die Castration sind, 
nacb VI., unter solcben Umstlnden angezeigt. (Leider ist nur die bakterioskopische, 
nicht aber die chemische Priifung der H&matoceleninbaltes in den Fallen Vf.'s erfolgt.) 

T. Outer bock.. 


L. V. d. Osteu-Sackeil, Der progressive periphere Puls der Netz- 
hautvenen. Diss. Dorpat, 1890. 

Nacb den Beobachtungen des Vf.'s berubt der pbysiologische Venenpuls in der 
Netzbaut auf dem Dnierscbiede im Drucke, unter welchem die Augenrenen vor and 
hinter der Lamina cribrosa steht. Derselbe wird unterstUtzt dnreb die Blutdruck- 
tchwankungen im Sinus careruosus. Bei Aorteninsufficienz wird ein peripherer pro- 
gressives Venenpuls in der Netzhaut beobaebtet, bei anderen Herzklappenfehlern ist 
derselbe gar nicht oder nur spurweise wabrzunebmeu. Bei etwa 30 pCt. tod all- 
gemeiner Arteriosklerose ISsst sich der periphere progressire Veneopuls in der Netzhaut 
sicher nachweisen, ebenso in vielen Fallen eon AnSmie und Cblorose. Derselbe beruht 
im Wesentlichen darauf, dass die Pulswelle welter, als normal, reicht und aus den 
Arterien durch die Capillaren in die Venen Ubergeht. Er ist urn so deutlicber ent- 
wickelt, je starker die Scbwankungen des Druckes in den kleinsten Arterien und den 
kleinsten Venen ausgesproeben ist. Die herzdiastolische Herabsetznng des Druckes im 
Sinus cavernosas befBrdert bei diesem Pulse die Entleerung der Netshautvenen, welcbe 
anmittelbar durcb die Vis a tergo ansgedehnt warden. Harstraun. 


Alorpurgo, Ueber ;las Verhnlten des Gehororgans bei Tabes. Arch, 
f. Ohrenheilk. XXX. S.9G. 

Unter 53 Tabeskranken fand M. 43 Obrkranke (42 beiderseits scbwerhSrig) und 
zwar 34 Manner und 9 Weiber. Gestiitzt euf die Resultate des Rims'schen Ver- 
snehes , der bei den 43 Fallen 35 Mai beiderseits positiv ausfiel and auf den objectiren 
Befnnd, der 23 Mai normale, 15 Mai patbologische VerhSltoisse zeigte, glanbt VI., 
dass es sich in den betreffenden Fallen „im Grofsen und Ganzen" um eine „Erkraukung 
des emp&ndenden Apparates des Gebfirorganes handle. Vf. hebt jedoch hervor , dass, 
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mit Rficksicht auf rerschiedene in der I.iteratur rorliegende Beobachtungen fiber einen 
Zusamtnenhang zwischen intracraniellen Krkrankungen and tropbischen Stfirungen im 
Mittelohr, auch bei Tabes, wo der Trigeminus hAufig mit erkrankt, ein derartiger 
Zusamtnenhang bestehen kunne. Schwabach. 


Protopopoft’, Zur Lehre von der Immunitat, besonders bei der 
Tollwut. Ztscbr. f. Heilk. XI. 1890, Heft 2/3. 

Nack einem kurzen geschicbtlichen Ueberblick fiber die Tbeorie der ImmuniUt 
bezw. eines Teilea derselben und ihres VerkSItnisses zur Tollwutimpfung, teilt P. 
seine eigeoen Versucbe mit, welche ergeben, dass das giftige Rfiekenmark eines an 
Wut erkrankten Ranincbeus iu Glycerinbouillon gelegt und bei gewtikiilicher Tetnpe- 
ratur gebalten, innerbalb 15 — 20 Tagen seine Oiftigkeit veriiert, so dass es oline 
Gefahr Tieren a)s Emulsion injicirt werden kann. 

In 9 Versuchsreihen , zu welchen Tf. Hunde und Kanincheo benutzte, zeigt er 
ferner, dass intrarenflse Einspritzungen einer Emulsion eines solclien Rfickenmarkes 
unter 19 Fallen 10 Mai Immunitat gegeu subdurale Infection mit dem sirulentesteu 
Hundswutsirus verlieb; auch gelang es ibm in einer Tersuchsrelbe son 2 Hunden, 
welche er mit Strafsenwut inficirt hatte, durch nachtrSglicbe Injection einer Emulsion 
obengenannten Rfickenmarks beide Tiere vor Ausbrnch der Wut zu schfitzen. 

Scheurlen. 


F. Rowland Humphreys, Repeated recurrence of intussusception 
of the bowel; reduction by the hydrostatic method. Lancet 1890, 
1., No. 2. 

F.in 1G Monate sites Kind erkrankte mit beftlgem Erbrecben, Leibscbmerzen und 
blutig-scbleimigem Stuhlgang. Diese Symptome waren die Folgen einer Intussusception 
det Darmes, welche durch Digitalexploration des Mastdaruies diagnosticirt wurde. 
Durch Eingiefsung warmer Borsgurelbsung in den Darm wurde die Verschlingung 
gelr.it. Die genannten Anfalle wiederbolten sich binnen Kurzem noch 2 Mai und 
warden beide Male durch dieselbe Bebandiungsweise glucklich bekiimpft. 

C. Rosenthal. 


C. S. Bond, Early diagnosis of chronic kidney lesions. Amcr. J. of 
med. sciences 1890, January. 

Vf. macht darauf aufmerksam, dass eine auhaltende erhebliche Herabsetzung 
der 24stundigen HarustofTausscbeidung (bei oormaler gemischter l)iSt) hSutig eiues 
der ersteu Zeicbeu chronischer Nierenleideu ist; sie kann Mooate und selbtt Jahre 
lang der Ausscheidung von Eiweifs und Cylindern rorausgeben und, unter Berfick- 
sichtigung auderer allgemeiner Symptome (Dyspnoe, Scbwindel, allgemeiue Kdrper- 
schwScbe, Brecbneigung etc.) sou diagnostiscber Wichtigkeit sein. Per). 


A. Cook and B. Sweeten, A case of Thomskh’s disease. Brit. med. 
J. 1890, Jan. 1 1. 

Der Fall betrifft einen 14jlbrigen, sonst gesanden, musculo, en Mann, der ron 
Jugend an an der in der Ueberschrift genannten Krankheit litt. Die Augenmusculatur 
war frei, die Mundmusculatur mit ergriffen. Keine elektrische Exploration. Der 
50jShrige Vater des Kranken litt an derselben Affection seit frfihester Kindheit, die 
Mutter war gesnnd. Ein llterer Bruder des Kranken ist ebenfslls gesnnd. Ton zwei 
Schwestern ist die Altere (21jshrig) leicbt, speciell in Bezug auf die Beinmuskeln, 
befallen. Die Grofseltern, sowohl vSterlicher-, als mOtterlicherseits, waren getund, 
ebenso 2 Onkel und 3 Tanteo (Vatera Geschwister). Ein entferoter Verwandter des 
Vaters aber ist fast ebenso krank, wie der geschilderte Patient selbst. Bernhardt. 
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1) N. C. Macnainara, Mnlarinl neuritis and neuro- retinitis. Brit, 
mod. J. 1890. March 8. — 2) Prince, The somewhat frequent 
occurrence of degenerative diseases of the nervous system (Tabes 
dorsalis and disseminated sclerosis) in persons suffering from 
malaria. J. of nerv. and ment. disease 1889, October. 

1) Vf. berichtet tod Tortchiedenen Fallen tod Neuroretinitis bei Patienten, welche 

an Intermittent gelitten batten. Entferoung aus der durchseuchten Gegend, der Ge- 
braucb tod Strychnin und Cbinin fuhrt, wenn die Affection nocb nicbt in lange be- 
standen hat, Heilung berbei. In einem der hierbergehSrigen FAIIe beataod nebeo 
der Neuritia optica noch eine Llhmung dei Gaumeosegels and de< linlten N. 
ulnaris. BtrahardL 

2) Vf. teilt mebrere Elite tod Tabes und multipler Sklerose mit, in denen 

Malaria TorausgegaDgen war and betont die Mtlglichkeit eines Itiologiscbea Zusammen- 
banges zwischen beiden AfiectioneD. Lilienrtld. 


Harlail, Hysterical blindness of two years’ duration in a healthy 
male subject. Med. News 1890, February. 

Der Fall bietefc, abgesehen davon, dass er ein mSnnliches Indmduura betrifft, 
nichti Remerkenswertes dar. Die Amaurose rerschwand, sobald man dem Pat. nach* 
geviesen batte, daws er aucb mit dem anscheinend kraoken Auge seben kftone. 

LUtenfeld. 


X. Arnozan, Du traitement des Epitheliomas de la face, d’origine 
sEbncee, par les applications locales d’acide acElique. Qaz. bebd. 
1890, No. 22. 

Vf. empfiehlt neuerdings die Etsigslure fdr die Behsndlung der Epitheliome 
seborrhoischen Ursprungs. Er trlgt des Mittel rein oder zuerst etwas rerdOnot mit 
eioem Stlbcben oder Pinsel tlglicb auf das Gescbwilr to lange auf, bis die ent- 
stehende Borke sich am Rande abzubeben beginnt. Dann wartet er deren spontaneo 
Abfall ab und beginnt bierauf die Pinselnngen tod Neuem. U. Mf lt.r. 


Mijnlieff, Over den invloed der influenza op menstruatie, zwanger- 
schap en kraambed. Weekbl.van hetNederl. Tijdschr. voorGeneesk. 1890 I., 
No. 1C. 

Ein lTjlhriges, bleichsQcbtiges Mldcben, »or 4 Monaten zum letzten Male und 
aucb sonst unregelmllsig, menstruirt, erkrankte im Januar an der nervBsen Form der 
Grippe. Am Tage darauf stellte sicb die Periode reicblicb ein und dauerte 4 Tage 
lange an. — Ein 14jlhriges Mldcben erkrankte an der Influenza; am nlchsten Tage 
erscbien eine 5 Tage tang andauernde Blulung aus den Geschlecbtsteilen , die wohl 
als die erste Regel anzusehen war. — Bei einer 22jlhrigen, regelmlfsig menstruirten 
Person stellte sich am 2. Tage der Periode die Influenza ein. Die Menses dauerten 
Unger und waren reicbliober, als gewShDlich. — Eine 38jlhrige Fran, Mutter tod 
5 Kioderu, soust normal menstruirt, erkrankte 10 Tage nach der letzten Regel an 
der Grippe. Am 8. ELrankbeitstage starke Meoorrhagie, welcbe 7 Tage anhielt. — 
Eine 24jlhrige lllpara im 2. Monat, abortirte am 2. Tage, nachdem tie son Influenza 
ergriffen war, und bei einer 22jihrigen II para, welcbe normal geboren batte, stellte 
sich am 5. Wochonbettstage Influenza ein; 2 Tage splter starke Blutung aus deu 
Geuitalien, die nacb Verordnuog der gewbholichen Mittel Tollkommeu stand. 

George Meyer. 


ffrurkfehlen S. 554 Z. 10 tod oben muss es beil'sen: .Mortification* sutt 
Modification. 

Einacndungeu fur das Centralblatt werdeu an die Adreaae des Bra. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 

58. Markgrafcmtrafaa) oder an die Verlagahaodlung (Berlin NW. , 6*. Unter den Linden) erbeten 

Verlag tod Auguat Uirachwald in Berlin. — bruck von L. Schumacher in Barlio. 

Digitized by Google 



WScUenUieh erscliciutn 
1 — 2 Bogan; am Sehlusse 
des Jahrgangs Xitel, Na- 
mes' and 8acbr«giater. 


Centralblatt 

fur die 


.*rc«» des iahrgange.. 
20 Mark; au bcziclien 
durcli allc Buclihandtun* 

gen and Postanstalten. 


medicinischcii Wisseiiscliaftcn. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

in Berlin. 


1890. »• August. No. 32. 


Inhalt: Aronson, Oeber die Anwendnog des Galleios zur F&rbung des Central- 
nerreosystems (Orig.-Mitt. [Scbluss]). 

t. Muss, Einfluss des Sitzens mit gekreuzten Oberschenkeln. — Scbradrr, 
Zur rergleichenden Physiologie des Qrofshiros. — Taniquti, Einfluss der Narcotic* 
aof den Elweilszerfall. — Rmm; Mori und Naoaoka, Zur Renntniss der in- 
rertirenden Fermente. — Adamkipwicz, Giftigkeit der Carcinome. — Schmidt, 
Bebandlung der Eiterungeo in starrwandigen Hiihlen. — FOrstrr, Deber Riuden- 
blindbeit. — Luuawm, Extraction des caritisen Amboss. — Kitasato und Wart,, 
Zur Renntniss der AnaCroben. — Baoinskt und Stadtbaoin, Giftige Products 
saprogener Darmbakterien. — Rirstein, Experiments zur Patbologie des Ileus. — 
ScbrOtter, Beitrag zur Acbsendrehung des Herzens. — Grassst, .Syndrome 
bulbo-m^dnllaire* 4 . — ChromsSure gegen Fufsscbweifs. — Waibl, GeburtshQlfliche 
Antiseptik in der Praxis. — Faoerlbnd, Eindringen ron Fliissigkeit in Magen 
und Darm. 

t. HSsslin, Eisen- und BSmatinausscheidnng bei Chlorose. — Srnorr, 
Operatise Entfernung der Gallensteine. — Madrluno, Pfttblungsrerletzung des 
Dnterleibes. — Ppistzr, Interraginalranm des Sehnerren. — Bkt dsn, Abscess des 
Rleinhirns mit Trepanation. — Protopopopf, Zur Bakteriologin der Variola. — 
Ponfick, Experimentelle BeitrSge zur Patbologie der Leber. — Gudkk, Keflex* 
Epilepsie mit paralytischen Symptomen. — Tornbinson, Bemerkenswerter Fall too 
Melancholie. — Lowinskt, Furouculose bei Diabetes insipidus. — Bumm, Zur 
Aetiologie der aeptiscben Peritonitis. — MOllsh, Fall son Kafleerergiftung. 

Druckfehler. 


I eber die Annendung des Gallein zur Fftrbung des feutral- 

nervensystems. 

Von Dr. med. Hans Aronson. 

(Scbloas.) 

Beaondera bervorbeben mOchte ich nocb, dasa auf dieaen ao 
mit Gallein rot gef&rbten Faaern basische Farbatoffe, tlenen das 
aaure Gallein ala Beize dient, sehr feat haften, ein Vorgang, 
der aein vOlligea Analogon bei der Farbung der Geapinnstfaaern 
findet. Man kann ao daa Rotbild z. B. in Blnu flherfQbren, was 
insofern einen Vorzug haben kann, ala die feinsten Faaern dann 
vielleicht nocb intenaiver gcfftrbt und diatincter hervortreten. 
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Hierzu eignen sich haupts&chlich Schnitte, die mit Kal. hyper- 
mangan. entfflrbt worden eind. Dieselben kotnmen 12—24 Stunden 
io eine MethylenblaulOsung (mehrere Tropfen concentrirter Alkohol- 
lflsung auf ein Uhrschalchen Wasser) und werden dann maximal 
entfArbt, z. B. in H a O, Alkohol, OriganumOl, so lange noch Farb- > 
stoff abgegeben wird. 

Gut gelungene Praparate bieten dann ausgezeichnete Bilder, 
indem die Nervenfasern intensiv dunkelblau gef&rbt sind und die 
Ganglienzellen , die Substantia gelatinosa und die Neuroglia einen 
blass -grOnlichen Ton angenommen haben. 

In fthnlicher Weise, wie zur F&rbung de9 Centralnervensystems, 
wird man das Gallein verwerten kOnnen an Stelle des Hftmatoxvlins 
bei der HEiDENauu’schen Methode und deren vielfachen Modificationen 
(z. B. der BENDa’schen), worilber mir freilich bis jetzt keine Er- 
fahrungen zu Gebote stehen. 

Auch als kernfarbendes Mittel liefert eine Galle'inlusung mit 
H 2 0, Alkohol, Glycerin zu gleichen Teilen und Alaun im Ueber- 
schuss brauchbare Resultate. 


Ueber Nerven und Nervenendigungen in der Pia mater. 


Ueber Nervenverbreitung in der Pia mater linden sich in der 
Literatur nur sparliche Angaben. Bekannt ist, dass sympathische 
Nervengeflechte uni die Gefafse vorkommen und mit denselben in 
die Pia-Lamellen und Septa des ROckenmarks eindringen. 

Bei der Untersuchung zahlreicher zur Ausbildung der oben 
geschilderten Methode angefertigter Rnckenmarksschnitte fand ich, 
dass an vielen Stellen, besonders zahlreich und regelmafsig im 
vorderen Teile der Medulla spinalis, feine Nervenfasern direct aua 
der weifsen Rfickenmarkssubstanz in die Pia hineintreten. Die 
Verfolgung derselben auf Schnitten ist natQrlich sehr schwer. Oft 
kann man feine Stammchen langere Zeit in horizontaler Richtung 
verfolgen; dann biegen sie in andere Ebenen um und entgehen so 
der weiteren Beobachtung. An einzelnen Stellen sieht man Fftserchen 
in knopfformige grOfsere oder kleinere Anschwellungen fibergehen, 
die man wohl als Findigungen auffassen muss. Aul'ser diesen kommen 
jedoch auch Endigungen in Endkorpern vor, die ihrem Bau nach 
den MEissNEn’schen Tastkorperchen gleichen. 

Dieselben sind lftnglich, walzen- oder birnfOrmig gestaltet, mit 
wenigen concentrischen , bindegewebigen Hullen umgeben, in die 
eine oder mehrere Fasern eintreten und sich im Inneren vielfach 
spiralig winden. Auf Schnitten sieht man also bald einzelne Iftngs 
getroffene StQcke, bald Querschnitte. 

Der Zweck und die Function dieaer NervenendkOrperchen an ^ 
dieeer Stelle ist nicht klar. Vielleicht dienen sie zur Perception 
der Spannungsverhaltnisse der Pia mater und somit auch des Rflcken- 
marks selbst. 

Ueber die Hftufigkeit des Vorkommens derselben kann icb 
nichts N&heres angeben, da weitere auf diesen Punkt gerichtete 
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Untereuchuugen aus ftufseren GrOnden nicht angestellt werden 
konnten. 

Verauche, Nerven und Nervenendigungen in der Pia bei 
Tieren, in deren Bluigefafae nach Ehrlich's Methode Methylenblau 
infundirt war, zu verfolgen, fflhrten zu keinem Ziel, wfthrend die 
j Nerven der Dura mater des Gehirna sich oft auf dieae Weise 
darstellen laasen. 


H. V. Meyer, Das Sitzen mit gekreuzten Oberschenkeln und dessen 
moglichen Folgen. Aroh. f. Anat. u. Physiol. 1890. Anat. Abt. 3. u. 
4. Heft. 

Bei der Kreuzung (Uebereinaoderschlagen) der Beine folgt 
dem gehobenen tlberliegenden Beine auch die entsprechende Seite 
des Beckens, d. h. sie gewinnt eine hflhere Lage, als die andere 
Seite. Die Folge davon ist, doss, urn die aufrechte Haltung des 
ganzen Rumpfes mOglich zu machen, die Lendenwirbelsftule eine 
seitliche Einknickung erf&hrt, deren ConeavitAt auf der gehobenen 
Seite liegt. Wird nun das Uebereinaoderschlagen gleichmAfsig ab- 
wechselnd bald rechts, bald links ausgeffihrt, so hat es weiter keine 
schlimme Folgen. Wird aber ein und dasselbe Bein h&ufiger Ober- 
geschlagen, als das andere, so wird, namentlich bei jOngeren Indi- 
viduen, die Gestalt der Lendenwirbelsftule derart beeinflusst, dass 
sich allm&hlich eine Scoliose entwickelt, die irrimer mehr zunimmt, 
indem, wenn eine solche einmal begonnen hat, stets nur dasjenige 
Bein fiber das andere geschlagen wird, auf dessen Seite die Con- 
cavitftt der Lendenkrflmmnng liegt. Der Grund hierfOr ist in dem 
Umstande zu suchen, dass die scoliotische Lendenwirbelsftule der 
Hebung des Beckens auf der Seite der Convexitfit mehr Widerstand 
entgegensetzt und somit das Ueberschlagen des entsprechenden Beines 
unbequemer ist, als desjenigen der anderen Seite. 

K. W. Zimmermann. 


I 


Schrader, Zur vergleichenden Physiologie des Grofshirns. Deutsche 
med. Wochenschr. 1890, No. 15. 

Sch. giebt eine Schilderung der Erscheinungen , die sich nach 
Fortnahme des Grofshirns bei den bisher untersuchten Reprft- 
sentanten der verschiedenen Tierklassen geltend machen. Bei den 
Fischen hinterlftsst die Entfernung des Grofshirns keine nach- 
weisbare StOrung (Steiner); beim Frosch und bei gewissen Rep- 
tilien ist ebenfalls der Verlust dieses Organs durch kein sicheres 
Kennzeichen nachweisbar; erst bei den VOgeln sind Ausfalls- 
erscheinungen vorhanden. Zwar ist die Motilitftt und die Sensibiiitftt 
nicht verloren, wohl aber zeigen grofshirnlose Tauben und HOhner 
„Ausfftlle in der Art, wie sie die sensiblen Erregungen verwerten. u 
Entsprechend der im Vergleich mit dem Frosch stftrkeren Aus- 
bildung der Aeufserungen des psychischen Lebens sind gerade diese 
gesch&digt. 
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Aehnliche Ausfallserscheinungen hat Goi.tz fflr den entgrofs- 
hirnten Hund festgestellt. Nur beginnt bei diesem eine Locali- 
sation der Grofshirnverrichtungen deutlich zu werden; auch ist 
nach der Entfernung des Grofshims beim Hunde, wie beim Affen 
(bei letzterem wohl in hOherem Grade, Ref.), die Motilit&t ge- 
sch&digt, wfthrend bei der Taube in dieser Beziehung kein Ausfall > 

zu bemerken ist. 

Der Vf. hat nun auch Beobachtungen an Raubvogeln (Eulen, 

Falken) angestellt, denen er das hier schon starker entwickelte Grofs- 
him fortgenommen hat. 

Hier nahern sich die Ausfallserscheinungen schon sehr den 
bei den Saugetieren beobachteten. Hier kann Wochen lange Lah- 
mung der Beine und andauernde Sehschwache entstehen. — Be- 
merkenswert ist, dues, wahrend beim Saugetier vorzugsweise die 
Vordereztremitaten gesch&digt sind, beim Raubvogel allein die Be- 
wegungen der hinteren beeintr&chtigt werden. Langendorff. 


K. Taniguti, Ueber den Einfluss einiger Narcotics auf den Eiweifs- 
zerfall. Virchow’s Arch. CXX. S. 1 21. 

In einer ersten Versuchsreihe hat T. den Einfluss einer ein- 
maligen Chloroformirung, einer einmaligen Verabreichung von 200 g 
Chloroform wasser (= 1,5 g Chloroform) innerlich und einer eio- 
maligen Aetherisirung auf den Eiweifszerfnll an einem Hunde im 
Stickstoflgleichgewicht untersucht. Die Pausen zwischen den ein- 
zelnen Einwirkungen wurden so grofs gewahlt, dass der Hund wieder 
als normal angesehen werden konnte: im Ganzen dauerte die erste 
Versuchsreihe 26 Tage. Es ergab sich eine merkliche, aber 
sehr unbedeutende Steigerung des Eiweifszerfalls durch eine ein- 
malige Chloroformnarkose (Steigerung um hOchstens 18,9 pCt.), 
sowie durch einmalige Chloroformwasseranwendung, dngegen blieb 
sie bei der Aetherisirung zweifelhaft. T. benutzte noch die Ge- 
legenheit, um zu sehen, ob die ..relative Phosphorsaure“ im Sinne 
ZOizkr’s durch die angegebenen Eingriffe eine Verminderung er- 
fahre. Die DifFerenzen waren aber so unbedeutend, dass sie zu 
keinem Schlusse berechtigen (vergl. hierOber das Orig.). 

In einer zweiten, an einem anderen Hunde von 29,5 k Korper- 
gewicht angestellten 42 Tage umfassenden Versuchsreihe kamen 
wiederum Chloroformwasser, aufserdem Paraldehyd und Chloral- 
hydrat in Anwendung und zwar in grOfseren Dosen resp. mehrere 
Tage hinter einander: das Chloroformwasser zu 200 g an 4 auf- 
einanderfolgenden Tagen, Paraldehyd, 15 g an 4 Tagen, Chloral- 
hydrat, 16 g an 4 Tagen. Das Chloroformwasser hatte keine 
Wirkung auf das Nervensystem , das Paraldehyd bewirkte kurzen 
Schlaf, jedoch im Maximum nur 40 Minuten lang, das Chloral im 
Maximum 2'/3 8l0ndigen Schlaf. Alle 3 Substanzen steigerten den 
Eiweifszerfall, am meisten das Chloroformwasser, im Maximum von 
17 g N im Ham auf 25 g (genau so, wie in dem frflheren Versuche 
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des Ref. [Cbl. 1889, S. 941]), Paraldehyd im Maximum von 15 
auf 18 g, ebenso das Chloral. Da diese Wirkungen sich erst spat 
einstellten und eine fortdauernde Zunahme zeigten, die Wirkung 
sich auch noch auf den zweiten Tag erstreckte, so iet anzunehmen, 
dass bei einem gewohnheitsgemftfsen Gebrauch von Paraldehyd oder 
Chloral diese Steigerung des Eiweifezerfalles sehr wohl in Betracht 
komine. Die Arbeit iet unter Leitung des Ref. ausgefOhrt. 

E. Saikowski. 


Kellner, Mori und Nagaoka, BeitrSge zur Kenntniss der in- 
vertirenden Fermente. Ztschr. f. physiol. Chemie XIV. S. 297. 

Die zur Bereitung von Reiswein, Alkohol, sowie von gegorenen 
Nahrungsmitteln in Japan benutzte st&rkeumbildende Substanz, Koji, 
besteht aus ged&mpftem Reis, auf welchem durch kOnstliche Aus- 
saat eines, wahrscheinlich zum Genus Eurotium gehOrigen, Pilzes 
ein schneeweifses Mycel zur Entwickelung gebracht wird. Die Vff. 
stellten zunUchst fest, dass bei dieser Fermentirung des ged&mpften 
Korns von Reis oder Gerste eine Erwftrmung um 13 — 17° C. er- 
folgt. Die Troekensubstanz des Koji zeigt gegenflber der des ver- 
wendeten Reis bezw. Gerste eine relative Zunahme an alien Be- 
standteilen, mit Ausnahme der Kohlehydrate, die zu 7 — 9 pCt. 
eine ZerstGrung erlitten zu haben scheinen; ein anderer recht be- 
tr&chtlicher Teil derselben, 6 — 11 pCt., ist in Maltose, ein geringerer 
in Glukose ObergefOhrt worden. Das Koji enthalt ein krftftig in- 
vertirendes Ferment, welches Rohrzucker in Dextrose und L&vulose, 
Maltose in Dextrose und Starke in Dextrin, sowie Maltose und 
Dextrose verwandelt, wogegen Milchzucker und Inulin von dem- 
selben nicht verandert werden. Da das gewOhnliche Invertin der 
Hefe Maltose und Starke unverandert lasst, so ist das invertirende 
Ferment des Koji davon durchaus verschieden, weshalb Vff. ihm 
zur Unterscheidung den Namen „ Invertase 4 beilegen. In grOfseren 
Haufen oder bei mangelhafter Ventilation aufbewabrt, bilfst das Koji 
seine invertirende Wirksamkeit ein, wahrscheinlich durch Saure- 
bildung. Die Vff. haben nun festgestellt, dass Milchsaure, dem Koji zu 
0,05 pCt. zugesetzt, die Invertirung beschleunigt, dass dagegen bei 
0,1 pCt. Milchsaure die Wirkung der Invertase um */ 4 , bei 0,8 pCt. 
Milchsaure um Vs abgeschwacht wird. Zusatz von Kochsalz zu 
2 pCt. setzt die Wirksamkeit der Invertase auf */ 5 — */j herab, aber 
selbst in 15 — 20proc. NaCl-LOsung betragt die Wirksamkeit gOn- 
stigen Falles noch 1 /,, — */, 4 deijenigen ohne NaCi-Zusatz. Da Koji 
in Mischung mit NaCI, gedampften Sojabohnen und anderen Stoffen 
zur Darstellung des in Japan verbreiteten Nnhrungsmittels Miso 
* und einer Sauce Shoju verwendet wird, von denen ersteres 6 — 12, 
letztere bis zu 16 pCt. NaCI enthalt, so kann auch in diesen das 
Koji noch als Trager einer sehr langsamen, oft Jahre langen 
Garung wirken. J. Munk. 
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Adamkiewicz, Ueber die Giftigkeit der bOsartigen Geschwfilste 
(Krebse). Wiener med. Blatter 1890, No. 26. 

Folgende Thesen Obersendete Vf. als vorlaufige Mitteilung der 
kaiserl. Akadetnie der Wissenschaften in Wien: 

1) Das frisch aus dem KOrper des Kranken entnommene, un- 
verAnderte Krebsgewebe entbalt einen Giftstoff. 

2. Dieses Krebsgift tQtet Versuchstiere in wenigen Stunden. 

3. Das Krebsgift wirkt nur vom Nervensystem aus und fOhrt 
den Tod durch Lalunung des Gehirns herbei. 

4. Siedehitze und desinficirende Stoffe (Carbolsaure) heben die 
Wirksamkeit des Krebsgiftes auf. 

5. Die im Gewebe der Carcinome und an den Orten ihrer 
Uebertragung stets nachweisbnren Mikroorganismen scheinen indessen 
die Trager des Krebsgiftes nicht zu sein. 

6. Durch Uebertragung des Krebsgewebes auf gceigneten Nahr- 
boden gewinnt auch dieser giftige Eigenschaften. Inwieweit die in 
diesem Boden eich gleichzeitig entwickelnden Organismen an der 
Entstehung dieser Eigenschaften beteiligt sind, liefs eich mit Sicher- 
heit nicht entscheiden. 

7. Kein anderes lebendes Gewebe, weder physiologischen , noch 
pathologischen Ursprungs, beeitzt, soweit meine bisherigen Erfah- 
ruDgen reichen, die giftigen Eigenschaften des Krebses. 

8. Giftig ist der atypisch gebaute Krebs, also das echte Car- 
cinoma und der Cancroid. In Sarcomen und Adenomen habe ich 
bisher die Gegenwart eines analog wirkenden Giftes nicht feststellen 
kOnnen. 

9. DieWirkung des Carcinomgiftes ist so prompt, dass sie als ein 
Reagens der bOsartigen Krebsnatur einer pathologischen Wucherung 
verwertet werden kann. 

10. Dem frischen Krebsgewebe vollkommen annloge Wirkung 

entfaltet das Leichengewebe. Aus dieser Analogic geht jedenfalls 
soviet hervor, dass die bOsartigen GeschwQlste schon wfthrend des 
Lebens Stoffe produciren, welche dem Leichengifte fthnliche Eigen- 
schaften besitzen. Langerhans. 


C. Schmidt (Odessa), Zur Frage der Behandlung der Eiterungen 
in starrwandigen HOhlen. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 7/8. 

Vf. trennt behufs einer statistischen WOrdigung der Empyem- 
operationen diejenigen Falle, in denen das Krankheitsbild der Pleura- 
eiterung dberwog, von den complicirten Fallen, in denen dieselbe 
nur ein Nebenglied einer anderweitigen Gesammterkrankung dar- 
stellt. Wahrend KOstkk nur fflr seine Doppelincision eine Mortalitat 
von 29,35 pCt. berechnet, fand Vf. unter 146 von Tuberculose und 
anderen Complicationen gesichteten Fallen von Radicaloperationen 
des Empyems nur 13,6 pCt. Tote, dagegen 79,4 pCt. definitive 
Heilungen und 6,7 pCt. Fistelbildungen. In keinem dieser Falle 
wurde die Doppelincision gemacht, Rippenreeectionen 23 Mai primar 
und 3 Mai secundar, in alien fibrigen die einfache Incision. Da es 
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sich iiber bei KOstbr urn Erwachsene und Kinder, bei Vf. nur um 
Kinder handelte, von denen systematisch die mit Tuberculose 
und anderen Gesammterkrankungen complicirten Fftlle fortgelassen 
sind, sind beide Statistiken nicht vergleichbar, weder die K.’s be- 
weisend fOr die Doppelincision, noch die Vf.’s fOr den einfachen 
Schnitt. FDr diesen gprechen aber — abgesehen von der Statistik — 
ebensoviel besondere GrOnde, wie fOr die K.’sche Methode. 

Zum Schluss giebt Vf. 3 Krankengeschichten von conservativ 
durch Ausspritzen von der Nase her behandelten Fallen von 
Empyem des Antrum Highmori. P. Giiterbock. 


F6rster, Ueber Rindenblindheit. v. Grape’s Arcb. f. Ophtbalm. XXXVI. 

I. S. 94. 

Im Anschluss an die Beobachtung eines Falles von rechts- 
seitiger homonymer Hemianopsie, bei dem spAter das Gesichtsfeld 
sich so verkleinerte, dass nur ein minimaler centraler Teil noch 
functionirle, jedoch in der Art, dass sich beide Gesichtsfelder deckten, 
ist F. der Ansicht, dass die bei homogener Hemianopsie so hAufig 
vorkommende Abweichung der Trennungslinie nach der defecten 
Seite nicht auf einer Vermischung der Elemente beider Tractus 
optici in der Retina beruht, sondern auf der gitnstigen GefAfsver- 
sorgung der Stelle des schArften Sehens in der Occipitalrinde. — 
Doppelseitige Hemianopsie ist nicht notwendig verbunden mit vOl- 
ligem Verschwinden der Function in beiden Gesichtshalften beider 
Augen. Die Rinde der Occipitallappen beherrscht die topogra- 
phischen Vorstellungen , seien diese durch den Gesichtssinn erworben 
oder durch den Tastsinn, oder durch das Bewusstsein von aus- 
gefOhrten Muskelbewegungen, oder durch BeBchreibung. Erkranken 
diese Teile des Gehirns, so geht die Fahigkeit, topographische Vor- 
stellungen zu fasseu oder zu reproduciren , verloren. Zur Farben- 
unterscheidung genOgt bei voller IntegritAt der Netzhaut nicht die 
Function eines kleinen Rindenbezirks. Die Farbenunterscheidung 
erlischt bei gestOrter ErnAhrung der Rindenelemente leichter, als 
die Unterscheidung der Formen kleinster Buchstaben. Vernichtung 
der Rindensubstanz im Occipitallappen ruft nicht Atrophie der Seh- 
nerven hervor. Horstmano. 


Ludewig, Ueber Ambosscaries und Ambossextraction, ein Beitrag 
zur Aetiologie und Therapie der chronischen Mittelohreiterung. 
Arcb. f. Ohrenheilk. XXIX. S. 241. 

L. will durch vorliegende Mitteilung die HAufigkeit der cariiisen 
Erkrankung des Amboss und die Notwendigkeit der Ambossextrac- 
tion in gewissen FAllen von chronischer Mittelohreiterung nach- 
weisen. Auf Grund von 32, in Schwartzk’s Ohrenklinik (Halle a. S.) 
zur Beobachtung gekommenen resp. operirten FAllen, Ober welcbe 
kurz berichtet wird, kommt L. zu folgendem Resultat: Als Ursache 
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der chronischen Mittelohreiterung konnte 21 Mai eine acute Infections- 
krankheit mit Bestimmtheit nachgewiesen werden, wfthrend in den 
11 Obrigen Fallen dieser Nachweis nicht zu fOhren war. BezOglich 
des pathologischen Befundes ergab eich, class der Amboas allein 
carios war in 1 1 Fallen, gleichzeitig mit Caries des Hammers in 
16 Fallen, also fiberhaupt cariSs in 27 Fallen = 84 pCt. Als 
Gefahren reap, unliebsame Folgen der Operation (die Technik der- 
selben s. im Orig.) hat Vf. 2 Mai Facialisparesen (1 Mai verschwand 
dieselbe nach 7 Wochen, in deni anderen Falle blieb sie bisher un- 
verandert bestehen), in mehreren Fallen Iiopfschmerzen, Schwindel- 
gefohl mit Nausea und Erbrechen und vorfibergehendem GehOr- 
verlust beobachtet. — Der bisherige Erfolg cler Hammer-Amboss- 
extraction ist folgender: Geheilt ist die Eiterung in 20 Fallen, un- 
geheilt resp. noch in Behandlung sind 11 Falle, gestorben 1, un- 
abhangig vom operativen Eingriff. In 5 Fallen war gleichzeitig 
mit der Hammer- Ambossextraction die Aufmeifselung des Antrum 
mastoid, vorgenommen worden. — Vf. beabsichtigt, nach Jahre6frist 
noch einmal eine tabellarische Uebersicht Ober seine Falle zu gebeu, 
,, welche den Einfiuss der Operation auf den Eiterungsprocess eher 
sicberstellen dftrfte. , ‘ Schwabach. 


Kitasato und Th. Weyl, Zur Kenntniss der AnaSroben. (Aas d. 
byg. Inst. d. Universitat Berlin.) Ztschr. f. Hyg. VIII. (1890) Heft 1. 

Der Mangel einer handlichen Methode zur Zflchtung der 
ana€roben Bakterien veranlasste die Vff. in der Richtung einige Ver- 
suche zu machen, welche Liborics im Jahre 1886 eingeschlagen 
hatte. Dieser beobachtete bei Zusatz von Zucker zu seinen Nahr- 
bfiden, class (lessen reducirende Kraft eine gtlnstige Wirkung auf 
das Wachstum der Ana6roben ausQbte. 

K. und W. setzten ihrem Agarnahrboden verschiedene reduci- 
rende Substanzen zu und beobachteten deren Wirkung auf das 
Wachstum von in Stichcultur angelegten Rauschbrandbacillen , Te- 
tanusbacillen und malignem Oedem. Die Stoffe, welche sie dieser 
Prilfung unterzogen, waren: Hydroxylaminchlorhydrat, Brenzcatechin, 
Resorcin, Hydrochinon, Pyrogallol, Phenylhydrazinchlorhydrat, 
Chinon, Acetaldehyd, Benzaldehyd, ameisensaures Natrium, Eikonogen 
und indigschwefelsaures Natrium. 

Als die brauchbarsten von diesen Substanzen erwiesen eich das 
ameiserisaure Natrium und das indigschwefelsaure Natrium. Bei 
beiden haben die Vff. Oppige anaSrobe Cultur erhalten. Der Zusatz 
betrug von ersterem 0,3 — 0,5 pCt., von letzterem 0,1 pCt. Bei 
Zusatz von indigschwefelsaurem Natrium war die N&hragarechicht 
undurchsichtig blauschwarz. Mit zunehmendem Wachstum der er- 
w&hnten Bakterienarten entfarbte sich zuerst die untere Schicht und 
allm&hlich trat die Stichcultur in aller Deutlichkeit hervor, zugleich 
ein BeweiB fOr die reducirende Wirkung dieser Bacillen. 

Scbearlen. 
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Baginsky und Stadthagen, Ueber giftige Producte saprogener 
Darmbakterien. (Aus d. chemischen Abt. d. pliysiol. Inst. d. llniversitat 
Berlin.) Berliner klin. Wochenschr. 1890. No. 13. 

Bei seinen bakteriologischen Untereuchungen fiber Cholera in- 
fantum (a. Cbl. 1890, S. 175) hatte B. verschiedene saprophytische 
Bakterien gefunden. Eines dieser, ein „weil'ae8, verflfisaigendes 
Bakterium u , unterauchte er mit S. auf seine Umaetzungsproduete. 
Neben Ammoniak fanden aie bei Zfichtung auf Pferdefleiach und 
Unterauchung nach der BaiKOBa’schen Methode eine Base C 1 N n N0 2 , 
die achon Brikgkb seiner Zeit in faulern Pferdefleiach gefunden hatte 
und die mAfsige Giftigkeit besafa. Behandelten aie aber die vom 
Fleiach abgepreaste FI n«sigkeit mit viel Alkohol, ao fiel ein Eiweifs- 
kOrper aus, der in Wasser leicht iOslich war, auch mit Ammonium- 
eulfat einen Niederachlag gab und bei Mausen nach aubcutaner 
Application intensive Infectionaeracheinungen hervorrief. Directe 
Schliiase auf die Pathologic der Cholera infantum erlaubt dieser 
Befund natQrlich noch nicht. Intereasant iat , dasa die Vff., unab- 
hangig von Bkikgkk und Fuankkl, zu einer dem Verfahren dieser 
ganz ahnlichen Methode der Reingewinnung der Bakteriengifte ge- 
langt aind. Scbeurlen. 

A. Hirst ein, Experimentelles zur Pathologie dee Ileus. (Aus dem 
L&boratorium d. uied. Abteilong d. Kolner Burgerbospitals.) Deutsche med. 
Wochenschr. 1889, No. 49. 

Einem Hunde wurde der DOnndarm dicht fiber der BAcam’schen 
Klappe quer durchachnitten , beide Enden wurden verniht, darauf 
ein jedea etwa 1 ctn weit invaginirt, aodaas ein vollkommener Darm- 
verachluaa bewerkatelligt wurde. Auffallend waren die Eracheinungen, 
welche dieses Tier bot. Es lebte 6 Wochen lang, ohne zu erbrechen, 
und bot, obgleich eine Defftcation abaolut nicht stattfand, kein 
Zeichen von Ileus. In der 2. Woche stellte aich Appetitloaigkeit 
ein, welche bald von vOlliger Anorexie gefolgt war, eodass der 
Hund immer mngerer wurde und scldiefalich an Inanition zu Grunde 
ging. Bei der Obduction fand man den Magen klein und leer, 
ebenao den grOfaten Teil dea Darmea. Nur 60 cm oberhalb der 
Verachluasatelle zeigte aich eine fast plOtzlich einaetzende gewaltige 
Erweiterung dea Darmrohrea von etwa 11 cm Umfang, welche prall 
mit eingedicktem zAhen Kote gefOllt war. Der kurz vor dem Tode 
entnommene Urin zeigte normale Verhaltnisse. Der Grund, warum 
in diesem Falle Kotbrechen nicht erfolgte, liegt einfach darin, dasa 
infolge Bestehenbleiben der normalen Katastaltik ea nicht zur An- 
sammlung atngnirender Kotmaaaen in den oberaten Darmschlingen 
kommen konnte, eine Ausammlung, die nach Lkichtknstkhn die 
mechanische Vorausaetzung dea Kotbrechena bildet. — Wie kommt 
es nun , daaa ein Hund bei der obengenannten Operationsmeihode 
(glatter Darmverschluaa) keine Ileuaerscheinungen zeigt, w&hrend 
dies bei der Darmeinklemmung ateta der Fall iat? Wahrscheinlich 
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wird durch eine infolge der Einklemmung bewirkte Innervations- 
stOrung die normale BewegungsfAhigkeit der oberen Darmabschnitte 
gehindert, so dass keine normale Katastaltik stattfinden kann. Dies 
beweist auch das Leersein der Darmschlingen in der N&he der Ein- 
klemmungestelle. Bei dent glatten Darmverschluss kommt es nicht 
zu einer solchen Reizung und infolge dessen auch nicht zu Ileus- 
symptomen. 

Zur Lusung der Frage nach der Antiperistaltik wurden bei 
Hunden grofsere Teile des DOnndarms resecirt und dann dieselben 
in umgekehrter Lage, d. h. das unalwArts gelegene Ende pylorus- 
wArts und umgekehrt wieder eingenAht. In 2 gelungenen Versuchen 
zeigten die Hunde keine abnormen Symptome , besonders erbraohen 
sie niemals und hatten ganz regelmAI'sige Kotentleerungen. Der 
eine der beiden Versuchshunde wurde nach einem Vierteljahre durch 
Eiriatmen von ChloroformdAmpfen getOtet. W Ahrend der ganze 

DOnndarm 238 cm mafs, hatte das resecirte und wieder eingenAhte 
DarmstOck eine LAnge von 57 cm. Man beobachtete an der oberen 
Nahtstelle eine starke Dilatation von 16 cm LAnge, spindelformiger 
Gestalt und nicht verAnderten Wandungen, wAhrend oberhalb der- 
selben in einer LAnge von 7 cm eine betrAchtliche Verdickung der 
Musctilatur der Darmwandung constatirt wurde. A lie Obrigen Darm- 
abschnitte waren vollkommen normal. Genau dieselben VerhAltnisse 
bot der Darm des 2. Versuchstieres, welches 7 Wochen nach der 
Operation im besten Wohlsein getOtet wurde. Es ergiebt sich aus 
diesen Versuchen, dass antiperistaltische Darmbewegungen an sich 
nicht unmOglich sind, da die umgekehrt eingenAhten Darnistucke 
unter dem physiologischen Reiz der Darmingeata letztere regelmAfsig 
nach unten weiter befordert haben. C. Rosenthal. 


SchrStter, Beitrag zur Kenntniss der Achsendrehungen des Herzens. 

Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 15. 

Bei einem 22jAhrigen Manne fand sich eine erhebliche Ver- 
grOfserung des Herzens nach links, aufserdem eine in der Hflhe 
der 2. und 3. Rippe 2'/ s cm Ober dem rechten Sternalrande nach 
rechts hinausgehende DAmpfung, fiber welcher sich eine Hebung 
nicht erkennen liefs; Ober alien 4 Ostien laute GerAusche, von 
denen ein systolisches an der Herzspitze und ein diastolieches Ober 
der Herzbasis am meisten ausgepr&gt waren. Auffallende Unter- 
schiede zeigten die Arterien an der oberen und unteren Kflrper- 
hAlfte: wAhrend der Puls an der Cruralis, der Dorsalis pedis und 
selbst der Tibialis postica ziemlich grol’s, deutlich schnellend und 
tOnend war, also die EigentOtnlichkeiten einer InBufficienz der 
AortenklRppen zeigte, war der Puls in den Radialarterien geradezu ) 
klein und bot auch die anderen eben erwAhnten EigentOmlichkeiten 
nicht dar. — Die Diagnose (Insufficienz der Aorten- und Mitral- 
klappe) vermochte die geschilderte Pulsdifferenz nicht zu erklAren. 


Digitized by Google 



No. 32. 


Gbassrt, Syndrome bnlbo-mddaliaire. 


603 


Bei der Autopsie fand sich das enorm grofee, in seiner rechten 
Halfte besonders im Vorhofe erweiterte Herz so stark nach links 
gedreht, daes die Gegend des rechten Herzrandes fast vollst&ndig 
nach vorn gewendet war; die Aorta war von dem enorm erweiterten 
rechten Vorhofe nach links und vorn verdrangt und in gleicher 
> Richtung, wie das Herz, nach links gedreht, eo dass sie eine leichte 
Spirale mit Verzerrung der Anfflnge der grofsen Gefafse des Bogens 
bildete. Der Herzfehler selbst war sehr complicirt (neben Insuffi- 
cienz der Mitral- und der Aortenklappen, auch noch eine Stenose 
an der ersteren und eine Insufficienz und selbst Stenosirung an der 
Xricuspidalis). — Die Achsendrehung des Herzens war in diesem 
Ralle wahrscheinlich bei einer echon angeborenen Disposition durch 
die VergrOfserung des Herzens bedingt; die mit der Drehung der 
Aorta einhergehende teilweise Knickung und Zerrung tier Ostien 
der abgehenden Arterien fflr die obere KOrperhftlfte war die Ursache 
der geringeren BlutfOllung der letzteren und der Pulsdifferenz gegen- 
Ober den Arterien der unteren KOrperteile. Perl. 


J. Grasset (Rauzier), Lemons sur le syndrome bulbo-medulluire, 
k eonstitue par la therman^sthesie, I’analgcsie et les troubles sudo- 

roux ou vasomoteurs (substance grise lat^ro-postdrieure). Montpellier 
(C. Coui.kt) 1890, 75 pp. 

Ein Kranker G.’s zeigte auf der gesammten rechten Kflrper- 
hillfte eine absolute Thennanftsthesie und eine sehr bedeutende 
Analgesie bei Erhaltung der BerOhrungs- und Druckempfindung. 
Die Schweifssecretion war auf der rechten KOrperhalfte gesteigert, 
desgleichen die Temperatur; aufserdem bestand eine vollkommene 
linksseitige Facialisl&hmung und eine rechtsseitige Hemiparese. Pu- 
pillenungleichheit fehlte, der Geschmack fehlte auf der linken 
Zungenh&lfte. — G., dessen Auseinandersetzungen uml literar- 
historischen Bemerkungen man im Orig. nachlesen mOge, kommt 
zu der Schlussdiagnose, dass in eeinem Faile ein pnthologischer 
Process (Gliomatose, Myelitis) in der Med. obi. und im ROcken- 
mark (in den seitlichen und hinteren Abschnitten der grauen Sub- 
stanz) vorliege. Die Gesammtheit aller Symptome benennt G. mit 
dem in der Ueberschrift vorliegenden Namen. — Die Krankheit 
begann bei dem 25j&hrigen Manne plOtzlich mit einein heftigen 
Schmerz in der linken Wange und 2tftgiger Bewusstlosigkeit, welcher 
Erbrechen, Schwindel, Doppeltsehen und linksseitige Beinparese 
folgte. 1 Jahr spater trat ein neuer Anfall ein, ein weiteres Jahr 
darauf ein dritter und ein vierter nach 3 Jahren, bald hernach ein 
t fOnfter Anfall , ein jeder von immer schwereren Symptomen gefolgt. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine in Schfiben auftretende 
Gliomatose des Marks. Bernhardt. 


Digitized by Google 



604 Chromsaure gegen Fufsschweifs.- WAiBHL.Qeburtshiilfl. Antiseptik i. d. Praxis. 

Ueber weitere mil der ChromsAurebehandlung der Fufsschweifse in 
der Armee gemachte Erfahrungen. (Aus den Aden der Medicinal- 
Abteilong des Kriegsministeriums.) Deutsche militararztl. Zeitschr. 1 890, 
Heft 5. 

Auf Grund einer Empfehlung des Dr. Eckstbir in Leipzig igt 
in der preufsischen Armee die ChromsAure in ausgedehnter Weiee 
bei Behandlung der Fufsschweifse versucht wordeu. In der Regel 
wurde eine 5proc. , nur selten (und dann meist nicht mit grOfserem 
Erfolge) eine stArkere, bis lOproc. Lfisung, nachdem die FQfae 
sorgsamst gebadet und getrocknet waren, mittelst eines Watte- 
bausehes oder besser eines Haarpinsels auf die Ful'ssohle und die 
Hnut zwischen den Zehen aufgestrichen. Finden sich an den Ffifsen 
wunde Stellen, so soli die Pinselung erst nach deren Heilung vor- 
genommen werden. In vielen Fallen genfigte eine einmalige An- 
wendung <les Mittels zur Besserung oder Heilung des Schweifs- 
fufses, meist inusste die Procedur noch einige Male in Zwischen- 
rAumen von 8 — 14 Tagen wiederbolt werden. Einen ganz be- 
sonders gOnstigen Einfluss zeigte die ChromsAure auf die Zersetzung 
des Schweifses, so dass der fible Geruch stets schon nach der 
ersten Pinselung verschwunden war. Von unangenehmen Neben- 
erscheinungen kamen vor: einige Stunden, selten lAngere Zeit an- 
haltendes Prickeln und Brennen, Spannungsgefflhl, in Geschwfire 
fibergehende Schrunden, bei stArkeren Lfisungen und beim Ueber- 
sehen kleiner Wunden bisweilen auch BlAschenausschlAge oder selbst 
leichte Formen von LymphgefAfs- und Lymphdrfisenentzfindung; 
einmal wurde auch das vorfibergehende Auftreten von Eiweifs im 
Urin beobachtet. Das Mittel erfordert also bei seiner Anwendung 
immerhin einige Vorsicht. Mit ihm behandelt wurden im Ganzen 
36240 Personen und zwar wurden 59,4 pCt. aller Falle als geheilt, 
33,1 pCt. als gebessert und nur 7,5 pCt. als ungeheilt bezeichnet. 

H. Muller. 


Waibel, Ueber geburtshOlfliche Antiseptik in der Arztlichen Privat- 
praxis. Miinchener med. Wochenschr. 1890, No. 9. 

Nach einem historischen ROckblick fiber die Einffihrung der 
antiseptischen Mafsnahinen in die geburtshOlfliche TAtigkeit der 
Acrzte, bespricht Vf. die Schwierigkeiten, welche einerseits aus den 
socialen MissstAnden in der Praxis pauperum, andererseits aus der 
ungenfigenden Ausbildung der Hebatnmen, aber auch aus unbegreif- 
lichen Vorurteilen mancher Aerzte der Durchffihrung einer klassischen 
Antisepsis in der GeburtshOlfe erwachsen. Er verlangt in erster 
Linie eine peinliche Desinfection der HAnde, Arme und Instrumente 
des Geburtshelfers und crblickt in der von Fukbhibokr angegebenen ) 
Methode zugleich die sicherste und praktischste. Insbesondere warnt 
Vf. vor halben Mnfsnahmen. In zweiter Linie will er eine strenge 
Aufsere Desinfection der Kreifsenden durchgeffihrt sehen. Ueber 
den Wert oder Schaden der Desinfection der inneren Genitalien 
giebt er kein endgfiltiges Resultat ab. Vf. ist jedoch geneigt, die 
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Selbstinfection ala Jeicht zugAnglichen Schlupfwinkel fur ladirte 
Gewissen-* anzusehen. Aber er empfiehlt bei intraulerinen Ein- 
griffen neben der Desinfection des Operateurs, der Instrumente und 
tier aufseren Genitalien, besonders bei solchen Individuen, welche 
vorher an Fluor albus gelitten haben, eine nntiseptische Scheiden- 
irrigation vor und nach der Operation. Den Gebrauch von Hand- 
tflchern wfihrend des operativen Eingriffes will er ganz unterlassen 
seben und schl&gt vor, im BedOrfnissfalle dieselben durch Jodoform- 
oder Sublimatgaze zu ersetzen. Endlich fordert er energisch auf, 
nicht nur die Hebainmen, sondern auch die Kreifsenden unermOd- 
lich Ober die Gefahren der Infection aufzuklAren und durch An- 
leitung zur Geinigung und Ordnung immer von Neuem zur Ver- 
hOtung des Wochenbettfiebers beizutragen. A. Martin. 


L. W. Fagerlund, Ueber das Eindringen von Ertr&nkungsflflssig- 
keit in die Gedarine. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. und offentl. 
Sanitatswesen LII. Heft 1/2. 

Auf Grund zahlreicher Tierversuche und Sectionen resumirt 
Vf. seine Beobachtungen dabin: 

1. ErtrAnkungsflQssigkeit dringt unter gew&hnlichen UmstAnden 
post mortem v-eder in den Magen, noch per anum ein; 

2. Flfissigkeit kann, nur wenn sie mit einem besonders star- 
ken Druck wirkt, post mortem vom Magen aus in die Darme 
gelangen; 

3. wenn Jemand lebend in eine Fltlssigkeit gerSt und darin 
umkommt, wird jene Flfissigkeit gewohnlich in dem Magen, bis- 
weilen auch in den Darmen angetroffen; 

4. der MagenpfOrtner schuint in gewissem Grade dem Ueber- 
tritte der Ertrankungsflnssigkeit aus dem Magen in den Darin 
hinderlich zu sein; 

5. die peristaltischen Bewegungen des Magens und der D&rme 
sind es, durch welche die Ertr&nkungsflftsaigkeit aus dem Magen in 
die D&rme und hier weiter hinab befOrdert wird; 

6. Eindringen von Ertr&nkungsflOssigkeit aus dem Magen in 
den Darm findet leichter bei leerem, als bei geftllltem Magen statt; 

7. Ungere Dauer des Ertrinkens scheint das Eindringen von 

Ertr&nkungsflOssigkeit in die Darme zu begfinstigen. Falk. 


H. V. Hosslill, Ueber Hamatin- und Eisenausscheidung bei Chlorose. 

Miinchener med. Wocbenschr. 1890, No. 14. 

Unter 67 Flllen Ton Cbloroae hit Vf. bei 25, also bei 37 pCt. der Fille, eine 
.Zanaltwe der Hlmitio- und Kisenauischeidung durch den Kot constatirt. Wthretid 
bei 9 gesunden Msdcheo lich in 100 g Trockenkot 38 mg Risen, dsron knapp 3 mg 
als Hftmatin fand, konnte Vf. bei 25 Chlorotiichen eine Zunabme des F.itent auf 
113 bit 234 mg nachweisen, daron bestanden 17 — 113 mg an* Hlmatin. Die »er- 
mehrte Eiien- und Himatinausstofsung findet ibre Ursache in versteckten capillBren 
Blntungen der Magendarmschleimhaut. Erfolgen solche durch Ungere Zeit hindurch, 
■o wird es begreiflich, dass es allmlblich rur Ankraie kommt. Jedes Plus von 1 mg 
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Fe entspricht, unter der Voraussetzung der vollstaodigen Zersetzung und Aosstofsung 
dea HStnoglobina bezw. H Amalies, etwa '/> K Hlmoglobln oder 4 ccm uormalen bezw. 
6 — 9 ccm chlorotischen Blutes. J. Monk 


E. Seilger, Ueber eine zweckmafsige Methode der operutiven Ent- 
fernung von Gailensteinen. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 2. 

GegenUber der Eistirpation der Gailenblase (LmaKKBDca) und der .idealeu" 
Cholecystotomie (Barkavb. K(‘btzr u. A.) empfiehlt Vf. an der Hand ernes eigenen 
Falles eine mebrzeitige Operation. ZunAchst wird die Galleubiase in der Bauchwunde 
fizirt. Nacb I — 2 Tagen erBffnet man aie und nach Entleerung ihrea Inbaltes wird 
aio aorgfaltig genAht. Hat man aich dann uberzeugt, daaa die Nabt blit — man 
kann dieaelbe nCtigen Falla 3 — 4 Mai wiederbolen — ao kann man entweder die 
AdhSaioneo der Galleubiase gewaltaam ISsen und in die Baucbbftble reponiren Oder 
aber man uberlAsst aie ibrem Schickaal und wartet ab, bia aie aicb allmlhlich 
zuriickziebt. p. oetzrbock. 

Madeluilft (Aus d. cbir. Universitsitsklimk in Rostock), Ueber eine typische 
Form von Pfahlungsverletzung des Unterleibes. Deutsche med. 
Wochenschr. 1890, No. 1. 

In den beiden com Vf. bebandelten, wie in einigeo anderen in der Literatnr 
berichteten analogen Fallen bandelte es aicb urn fufalangea Oder noch weiterea Eiu- 
dringen Block- oder pfahlartiger FremdkSrper eon der Baais des Scrotum aua in den 
Unterleib, derart, data keine wiebtigeren Teile zerletzt, sondern ein weit nacb oben 
unter die Bauchdecken reichender Wundkanal gebildet wurde, in welchem an einer 
umachriebeoen Sielle das Bauebfell zerriasen erscbien. Bier erfolgte gewSbnlich ein 
beschrAnkter aubcutaner Austritt ron Nets reap. Harm. Hinaichtlicb der Behandlung, welche 
im eraten Falle Vf.'a. weil zu apAt UDternommen, erfolglos war, atel It er folgende Sitze 
auf: I) Auch bei aicher cnnatatirtem Eindringen einea Pfahlea anf FufslAnge in den 
Unterleib com Scrotum aua iat die Prognose nicbt son zornherein ungunstig; 2) Scrotal- 
wunden, die durch PfAblung entatanden aind, bedOrfen ganz beaondera aorgfAltiger 
Untersuchung betrefTs ibrer Ausdebnung; 3) findet aicb, dass aich eine aolcbe Wnnde 
iiber die Einmundungsstelle des Samenatrangea in den Leistenkanal binaus ausdehnt, 
ao muss die Baucbhaut eingeachnitten und der Kami, den der Stab bohrte, jedenfalia 
bis zu aeinem Ende zerfolgt warden. p. Q0t«rbock. 


J. Plister, Ueber Form und GrOlse des Intervaginalraums der 
Sehnerven im Bereich des Canalis opticus, v. Grakk’s Arch. XXXVI. 

1, S. 83. 

Die Form des Norms opticus, sowie der Umfang des Interzaginalrauma im 
Canalis opticus iat indiriduell verschieden. Imraer iat ein erbeblicber Spaltraum 
zwischen Dura ond Pia zorbanden. Derselbe kann sieh rings urn den Sehnerr herum 
erstrecken, nur durchzogen zoo zablreichen Bindegewebsbllkchen, aber ohne breitere 
Verwacbsungen zwischen Pia und Dora, oder ea kann aucb eine Verwacbsungsstelle 
bestehen, welche am bluligsten nach unten und aufsen gegen die Arteria ophthalmica 
superior bin zu liegen acbeint. Immer beateht indeasen im Caualit opticus eine, wenn 
aucli oiebt in alien Fallen rings urn den Nerrus opticus berumgeheode. ao doch immer 
tehr ausgiebige Communication zwischen Subduralraum des Gehirns und Interzagiuai- 
raum des intraorbitalen Sebnerzenteilea. Eine deutlich ausgesprocheoe Arachnoidea, 
ala eine eigene zon Pia und Dura atreug gesonderte Scheide, iat nicht nachzuweiaen. 
Die Dura mater zeigt eine auffaliend kriftige Entwickelung, namentlieb nacb unten 
zom Nerzus opticus, wo die Art. ophthalmica superior in dieaelbe eingebettet Iiegt. 

fforitmann. 


Brydcn, Abscess of the cerebellum: Trephining: Death. Brit. med. 

J. 1890, March 29, p. 709. 

Bei einem 23jAhrigeo Manne, der aeit 7 Jahren an eitrigem Ausfluss aus dem 
linken Ohr litt, constatirte B. , ais er wegen Schmerzen in demselbeu, die sicb iiber 
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die ganze linke Seite de> Kopfes ausdehnteo , Fieber etc. in das Hospital sich auf- 
aebmen liefs, das Vorhandemein einer Otitis media pnrulenta. Als trotz zweckent- 
aprechender Bebandlung die Erscheinungen in den ulchsten Wochen sich rersehlim- 
merten, wnrde, in der Voraussetzung, dass ein Hirnabscess vorliege, obgleich sichere 
Zeichen dafflr nicht rorbanden varen, die Trepanation des Schldels binten und Ober 
dem lulseren GehArgang rorgenoramen. Bei der darauf an zwei Stellen gemachten 
Probepaoction eotleerte sich kein Eiter; Pat. starb an demselben Abend. — Bei der 
Obduction fanden aich keine Verlnderungen amGrofshirn, dagegen ein kleiner Abscess 
in der linken KleinhirnhemisphSre, der eine halbe Unze fstiden Eiters enthielt. Am 
Felsenbeio war keine Caries nacbzuveisen. — Vf. erw&bnt schliefslich eine Erichei- 
nang, weiche wlbreod der ganzen Zeit der Beobachtung im Hospital bestand, nlm- 
lich fortwlhrende Znckungen der linken Gesichtsmuskein, besonders der Nasenmuskeln, 
und glaubt, dass dieselben auf einen durch den Abscess bedingten Reizungszustand 
des Kleiohirns zurQckzufQbren seien. schvabacii. 


Protopopoff, Zur Bakteriologie der Variola. Zeitschr. f. Heilk. XI. 
Heft 2/3. 

Bei 6 an Variola gestorbenen Knaben bat P. Hoden, Leber and Milz 5 bis 
22 Standen nsch dem Tode bakteriologisch antersucbt. Verrnittelst des Platten- 
rerfabrens mit Glvcerinagar kounte er in alien Fallen aus alien Organen teils allein, 
toils, mit anderen Bakterien rormischt, Culturen eines Streptococcus erhalten, der in 
jeder Hinsicht mit den gewShnlichen Beschreibungen des Streptococcus pyogenes iiber- 
einstimmt, bis auf das Wacbstum in Bouillon. Hier bildet er nach 48 Stunden — 
im BrQtofen schon frOher — kleine graue, halbdurcbsicbtige Punktcben auf dem 
Boden und an den Seiten des CulturgefSfses, wahrend die iibrige Bouillon rollstandig 
klar bleibt; auffallend sind aucb die Qberaus langen Ketten, die der Staphylococcus 
hierbei bildet. Seine LebensfShigkeit auf kiinstlichen N.’ihrb5den ist iibrigens sebr 
gering, bereits nach 6 Tagen ist dieselbe erloschen. — Krankbeitserscbeinungen 

bei Tieren — Kaninchen und Katzen — bringt er weder local, noch allgemein 
herror. 

Dass dieser Staphylococcus specifische Beziehungen zur Variola haben kSnnte, 
hilt P. filr sebr unwahrscbeinlicb. Schaurlm. 


E. Ponfick, Experimented BeilrSge zur Pnthologie tier Leber. 
ViKtH..\v’s Arch. CXVIII S.209. 

Sehr eingehende Leberexstirpationsrersuche an einer Reihe tod Kaninchen er* 
gaben folgendes beachtenswerte Resuitat. Man kann den genannten Tieren ein Viertel, 
die H&lfte, unter besonders giinstigen Umst&nden sogar drei Viertel der oben genannten 
lebenswichtigen Druse exstirpiren, ohne dass durch diesen Eingriff auf die Dauer 
schwere functionelle oder soostige StQrungen, oder gar der Tod erfolgten. Auf der 
anderen Seite ist der Tod eine fast sofortige Folge der auf ein Mai erfolgenden 
Exstirpation der ganzen Leber oder 4 /s derselben. Oescbieht jedoch die Entfernung 
der Driise nicht auf ein Mai, sondern allm&hlich durch wiederholte oporative Ein- 
griffe, so liegen die Verhflltnisse wiederum andhrs. Wenn auch die grofse Mehrzahl 
der so behandelten Kaninchen bei der Entfernung der zweiten H&lfte des Organs 
rasch zu Grande ging, so gelang es docb, eines der Versucbstiere nach Entfernung 
ron 4 /o der Leber noch 2*/j Tage am Leben zu erhalten. Es schien, als ob der Tod 
in diesem Falle nicht sowohl eine Folge des Ausfalles der Lebersubstanz, als vielmehr 
der Unzul&nglichkeit des operativen Verfahrens war, so dass Hoffnung hesteht, durch 
Verbesserung der technischen Umstfinde bei der Operation ein Versuchstier eventuell 
am Leben zu erhalten. C. Rosenthal. 


Glider, Reflexepilepsie mit Dementia und paralytischen Symptomen. 
Beseitigung der Anf&lle durch Amputation des narbigen Fingers. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. XLV1. 1890, S.597. 

Bei eiuem bis d&hin kSrperlich und geistig gauz gesundeo Bergraann traten 
oach Vernarbung einer Quetichwunde am Zeigefinger typiscbe epileptiscbe Aofllie auf. 
Leiser Druck auf die Narbe lSste sofort einen Anfali aus. Dieselben kamen tSglicb 
und dauerteu oft StundeD lang. Daneben waren Geistesscbwlcbe und andere para- 
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iytische Symptoms zu beobachten. Mit der Amputation dea Zeigefingers schwanden 
•ofort die Krampfanf&lle. Daa Ailgemeinbefinden besserte aich jedoch nicht, leicbte 
paralytitche Ersckeinungen , wie GedUchtoissschwtche , Pnpillendifferenz, dauerten fort. 
Dio BesoDderbeit dieses Falles liegt io der Combination son Reflexepilepsie mit para- 
lytischen Symptomeo, die auch nacb der Heilnng der Epilepsie bestehen blieben. 

M. Goldstein. 


Tornbinsoil, A c.nae of acute melancholia, during the progress of 
which there appeared Ahoyi.r-Rubkrtson pupil, with abolished 
patellar reflex on one side and much diminished on the other. 
J. of nerv. and ment. disease 1890, 2. 

Der wrseotliche Inbait der Beobacbtnng ist in der Ueberschrift entbalten. Die 
somatiichen StOrungen, reflectoriscbe Pupilienstarre and WKSTraiL’sche* Zeieben rer- 
schwanden mit der Besserung des psycbiseben Zustandes des Kranken. Eine genfigende 
ErklSrung fur das Auftreten derselben reruag Vf. nicbt zu geben. LlUenfeld. 


J. Lowinsky, Furunculose bei Diabetes insipidus. (Aus M. Joskfh’s 
Poliklioik f. liautkrankh. in Berlin.) Cbl. f. klin. Med. 1890, S.21. 

Das Zustaodekommen der bei einem literen, seit Ungerer Zeit an Diabetes 
insipidus leidenden Manne aufgetretenen Furunculose erklirt sich Vf. durch die Wasser- 
rerluste und die Austrocknung der Schweilsdruseu , da die Schweifssecretion bei dem 
Pat. seit Monaten rSilig darniederlag. Fflr diese Auffassnng sprach auch, dass sicb 
die Furunkel durch ibren tiefen Sitz an der Grenze des subcutanen Zellgewebet und 
das Fehlen des centralen Bl&schens, spSter des Pfropfes als Schweifsdrusenfurunkel 
charakterisirten. H. Muller. 

fiumm, Zur Aetiologie der septischen Peritonitis. Miinchener mod. 
Wochensclir. 1889. No. 10. 

In einigen kurzen Remerkungen vrendet sich Vf. gegen PbeikShl und Fekkkel, 
welcbe in BetreiT der Aetiologie der septischen Peritonitis zn anderen Resultaten, wie 
er, gekommen sind. PREoflnt, gegeouber wird betont, dass nur w&breod des Lebens 
oder unmittelbar post mortem entnommene Secretproben zur Dntersuchung benutzt 
werden dQrfeo, da der Peritonealeiter schon 3 Stunden nach dem Tode durch audere 
Mikroben rerunreinigt werden kann. Frenkel gegenfiber roacht Vf. geltend, dass er 
(Vf.) nicht die eitrige, sondern die sog. septiscbe Peritonitis in eine infectiSse und 
putride Form geschieden babe. Vf. glaubt diesbezuglich in den Ergebnisseu PrkdOhl's 
nnd Frjeskel's eher eine Bestfltigung , ais eine Widerlegung seiner eigenen Ansichten 
erbiicken zu miissen. A. Martin. 


O. Muller, Ein Fall von Kaffeevergiftung. Therap. Monatshefte 1890, 

Heft 6. 

Ein 25 Jahre alter Musiker hatte, obwobl an ziemlich starken Kaffee gewOhnt, 
nach 4 Tassen ausnahmsweise starken Kaflee's deutlicbe Intoxicationseracheinungen: 

3 Stunden nach der Ingestion waren Gesicbt and Stira stark gerdtet, mit Schweifs 
bedeckt, Pupille von normaler Weite nnd Reaction, heftiges Zittern in den Extremi- 
tsten, Puls- und Respirationsfrequenz rermehrt. Dabei hatte der Pat. Brechneignng, 
tilhlte sich benommen und warf sich im Bette bin und her. Eispillen, Morphium 
nnd Natr. bromat. fiihrten turn folgenden Tage Genesung berbei. Falk. 

/ 

k 

Drurkfebler : S. 547 Z. 9 von oben lies: Apnoestatt A gone; Z. 18 apnoiscben 
statt agonischen ; Z. 25 Aufhebang oder Hemraung statt Anfhebung der Hemmang. 
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Inhalt: Flemming, Kernteilung and Zelltrennang. — Bunor, Ueber die Atmung 
der Warmer. — Dasthk und Artbus, Eiofluss der Galle auf die Glykogen- 
bildung. — Derr is, Bebandlnng complicirter Fracturen. — Haufkmann, Sehwor- 
bDrigkeit der Kesselschtniede. — Boll, Oesinfection der H&nde. — Forster, Einfluss 
des R&ucberus auf die Infectionsflhigkeit tubereulfisen Fleisches. — Hocbsirrrr, 
AnscultationsverhSltnis«e des kindlichen Heriens. — Tscberrow, Empyembehandlung 
bei Kindern. — MOllis, Verdauungsleukoeytoie. — Mobvan; Faroe, Chords 
fibrillaire; Myoelonie. — Ursa; Sarti; Pollitzer, Ceber Parakeratosen. — 
Gobsmarr, Retention und manuelle Entfernung der Placenta. — v. Ott, Fall rou 
Kaiserachnitt nacb Porro. — Falk, Pottmortale BlutrerSnderungen. 

Schick, Klinitcbe Verwendbarkeit rerschiedener Eiweilaproben. — Widerham- 
Maurrill, Neue Methode der Darmresectioo. — Uelfrricb, Zul&asigkeit der 
CaopART'acben Eiarticulation. — Oku rare mann, Arthritia blennorrhoica. — Hamon 
DU Fouoerat, Epitheliom der Obrmuacbel. — Scheinrmann, Fall von Carcinom 
der Tbyreoidea. — Maffucci, Aetiologie der Tnberculoae. — Scaulz, Behandlung 
acuter Oarmerkrankungen. — Hildesrardt, Ueber Erbrechen ron Fliegeniarren. — 
Scbriti, Uebertragbarkeit des Diabetea mellitua. — Thomsen, Die praktiscbe 
Bedeutung der Syphilia-Paralyaefrage. — Pitt, Hirnverletzungoo. — Rieak, Ueber 
Contractur bei Tuberculose. — Lbtzrl, Behandlung der Lues im Bade Tfllz. — 
Rocks, Ueber die Beckenhochlage. — Coopmarr, Rigiditlt des Muttermundes ala 
Geburtahinderniss. — Dwiobt, NabtTerbtltniaae des Scbldela zur Bestimmung 
dea Altera. 


W. Flemming, Ueber die Teilung von Pigmentzellen und Capillar- 
.wandzellen. Ungleichzeitigkeit der Kernteilung und Zelltrennung. 

Arch. f. mikrosk. Anat. XXXV. Heft 3. 

Vf. benutzt ale Untersuchungsobject das parietale Bauchfell der 
Salamanderlarve, dna sich ala eine sebr dQnne Gewebsplatte fiber- 
haupt fOr das Studium von Mitosen in Bindegewebs- und Muskel- 
zellen sebr gut eignet. Man fixirt die Gewebe durch Einlegen der 
Unrven in ChromsAure, ChromessigsAure, ChromosiniumessigsAure 
oder PikrinsAure nicht (Anger als einige Wochen. Vor deni Ein- 
legen hat man die Baucbdecke nufzuscbneiden und die Eingeweide 
herauszuzerren. Um dag Bauchfell zu gewinnen, balbirt man nach 
vollendeter Fixirung die Larve der LAnge nach und zieht mit feiner 
Pincette das feine IlAutchen ah. 

XXVIII. J&hrgang. 39 
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Bdkoe, Uebor die Atmnng der Wiirmer. 
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Was nun ilie Zellteilung betrifl't , so geht (lieselbe bei den 
kleinen Zellenformen in gewohnlicher Weise vor sich. Die Teilung 
lies Zellleibcs selbst erfolgt mit dem Uebergange lies Dyaster zum 
Dispirem. 

Anders verh&lt es sich mit den grotsen Pigmentzellen, bei 
denen eine Teilung des Leibes w Ah rend der Mitose ausbleibt. Sie 
findet vielmehr lange nach der vollst&ndig abgelaufenen Kernteilung 
statt. Eine vollstftndige Zellteilung tritt, streng genommen, nicht 
ein, da die Zellen durcb Auslftufer mit einander stets in Verbindung 
bleibcn. W Ahrend der Kernteilung verkurzen sich zwar die Aus- 
litufer der Pigmentzellen nicht, gehen aber aus der mehr platten 
Form in eine drehrunde Ober, bekommen knotige Verdickungen und 
erscheinen viel dunkler, als frOher. 

Auch der Leib der Endothelzellen der Capillaren teilt sich erst, 
nachdem die Kernteilung geschlossen ist. Es entsteht also zun&chst 
eine zweikernige Zelle, dann wird einer der Kerne in eine bereits 
vorhandene oder eine noch entstehende Gef&fssprosse verlagert und 
erst dann vollzieht sich die Abgrenzung in zwei Zellen. 

K. W. Zimmermann. 


(*. Bunge, Weitere Untersuchungen Ober die Atmung der WOrmer. 

Ztschr. f. physiol. Chemie XIV. S. 318. 

Vf. hat fruher festgestellt (Cbl. 1884, S. 524), dass der im 
Katzendarm lebende Spulwurm (Ascaris mystax) in vollkommen 
sfturefreien Medien 4 — 5 Tage leben und lebhafte Bewegungen aus- 
fOhren kann, Auch die im Hechtdarm vorkommende Ascaris acus 
kann bei vollst&ndiger Sauerstoffentziehung 4 — 6 Tage leben und 
ilabei Bewegungen ausfOhren. Die SpulwOrmer des Schweines 
(Ascaris lumbricoides) leben bei vollstftndiger O-Entziehung 5 bis 
7 Tage; in ausgekochter lproc. NaCl-Lflsung, aber Quecksilber 
abgesperrt, entwickelten sie bei O-Entziehung reichlich C0 2 , pro 
Gramm Korpergewicht im Ganzen 5 — 10 ccm CO,; Wasserstoff 
war nicht nachweisbar. Nunmehr hat Vf. sich uberzeugt (bezOglich 
der Versuchsanordnung s. Orig.), dass unter den von den Ascariden 
bei O-Abschluss gebildeten Spaltungsproducten , haupts&chlich C0 2 , 
weder Wasserstoff, noch sonst irgend welche reducirende Substanzen 
auftreten; von den Ausscheidungsproducten desWurmes wird keine 
erkennbare Menge zersetzten Sauerstoffs gebunden. Auch gewissen, 
zumeist im Schlamm frei lebenden WOrmern, wie Dendrocoelum, 
Aulastomum, Clepsine u. A., kommt die F&higkeit zu, 2 — 5 Tage 
ohne Sauerstoff zu leben und dabei Bewegungen auszufuhren. Von 
frei lebenden Nematoden sind besonders die im Esaig wimmelnden 
Anguillula aceti, gegen O-Entziehung besonders resistent; nach 
vollstAndiger Sauerstoffentziehung (durch pyrogallussaures Kali) be- 
wegten sich die Essig&lchen noch 7 Tage lang auf das Lebhafteste. 

J. Munk. 
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DaBtre und Arthus, Contribution A l’dtude des relations entre la 
bile et le sucre du foie. La glycog^n^se dans l’ictere. Arch, de 
physiol. 1889, p.473. 

Vff. haben beim Ilunde von den 4, den Duct, hepaticus bil- 
denden GallengAngen einen bis zwei unterbunden, sodass der eine 
Leberlappen bezw. die Obrige Leber bei ungehindertem Gallen- 
abfluss normal blieb; alsdann wurde zwischen dem 6. und 15. Tage 
nach der Unterbindung das Tier getOtet und je ein StDck der nor- 
inalen und der icterischen Leberpartie schleunigst entzogen. In 
beiden wurde der Gesammtgehalt der Leber an Kohlehydraten 
(Zucker und Glykogen) nach Bohm- Hofmann und Skkukn (Ueber- 
fGhren des Glykogens im Filtrate des eiweifsfreien Leberdedoctes 
mit 2proc. HC1 bei 120° in Zucker, Titriren des Gesammtzuckers 
mit FKHUNo’scher Losung), sowie das Glykogen fGr sicli direct nacli 
der Methode von R. Kulz bestimmt. Vff. konnten so feststellen, 
dass in alien. 7 Fallen das icterische LeberstOck cinen um '/ 8 — V 4 
geringeren Glykogengehalt und dainit auch an Kohlehydraten uber- 
haupt aufwies, als der normale Leberabschnitt. Mechanische Re- 
tention der Galle in der Leber hat demnach eine malsige Ilerab- 
setzung der Glykogenbildung zur Folge. J. Munk. 


Fred. S. Denuis, The treatment of compound fractures based on 
analysis of one thousand cases. Ainer. med. News 1890, April 19. 

Die 1000 Falle, welche Vf. seiner Arbeit zu Grunde legt, 
beruhen nuf dem in den 4 hnupts&chlichsten Spit&lern New-Yorks 
in den letzten 10 Jahren beobacbteten Material. Aus den anti- 
septischen Mafsnahmen ist die vorlftufige Desinfection bereits bei 
Application eines provisorischen Verbandes zu betonen. Bei der 
eigentlichen Desinfection wird u. A. die Haut mit einer iltherischen 
NaphthalinlGsung ges&ubert. — In Bezng auf die Behandlung der 
Fracturstelle selbst wird bei kleinen Wunden eine Occlusion mit 
Jodoformcollodium bevorzugt, im Uebrigen wird eine nicht zu selir 
von der von v. Voi.kmann bei uns eingefnhrten Grtlichen Behandlung 
abweichende empfohlen. Zur Fixirung dienen 4 Eisenschienen, 
welche mit Gypsbinden befestigt werden und wird 3 Tage sp&ter 
der Wunde entsprechend ein Fenster eingeschnitten. Diese Schienen 
sollen spfttestens binnen 8 Tagen gewechselt werden. — In beson- 
deren Abschnitten spricht Vf. ferner uber 1) MeniugealbUit ungen 
und SchAdelbasisbrOche, 2) Fettembolie, 3) Geisteskraukheit nach 
SchAdelbrOchen , 4) Krebs der Bruchstelle, 5) Tenotomie und 

6) Heilung unter dem feucliten Blutschorf bei complicirten Fracturen, 

7) Amputation, 8) Uebergang einfacher in complicirtc BrGche und 
9) complicirte BrGche mit Beteiligung der grofsen Gelenke. Im 
Ganzen betrafen von den 1000 Fallen 178 den Sch&del, 98 die 
Gesichtaknochen und die Kniescheibe, 40 den Oberarm, 41 den 
Vorderarm, 97 Finger und Zehen, 2 Darm- und SchlGsselbein, 
87 den Oberschenkel , 295 den Unlerschenkel, 39 gleichzeitig grofse 

39 * 



612 Behd. compl. Fractaren. - IIabrrmann, Schwerbfirigkeit d. Kesselschmiede. 

Gelenke der oberen F^xtremitat, 85 solche <ler unteren Extremitat 
und 47 kleinere Gelenke an Hand und Ful's. Primar ampulirt 
wurden 60 Glieder, aulserdem entfallen 4 Patienten, welche vor- 
zeitig aua dem Krankenhause herausgingen. Auf den Rest knmmen 
101 Todesfalle, darunter 82 in den ersten 48 Stunden nach der 
Verletzung. Von den Obrigen 19 TodesfAlien beruhten 3 auf inter- 
currenten Krankheiten; die meisten anderen betrafen complicirte 
Schadelverletzungen und nur ein einziger tOtlicher Ausgang ist auf 
Sepsis in Form von Septomeningitis nach einer mil dem Trepan 
beliandelten Fract. cran. zurflckzufflhren , d. i. nach Abzug der coro- 
plicirten Brhche der Finger und Zehen '/, pCt. P. Guterbock. 


Ilaberiliann, Ueber die SchwerhCrigkeit der Keseelschmiede. Arch, 
f. Ohrenheilk. XXX, S. 1. 

H.’s Untersuchungen an 31 Kesselschmieden ergaben eine be- 
tr&chtliche Herabsetzung der HOrf&higkeit ffir Uhr, Sprache und 
Slimmgabel. Am bezeichnendsten waren die Ergebnisse der Hdr- 
prfi fung mit Slimmgabel in den Fallen, wo keine Complication mit 
Mittelohraffection bestand. Bei alien war fOr c (128 Schwingungen) 
sowohl die Knochenleitung, als auch die Luftleitung vermindert. 
Der RisNK’sehe Versuch fiel bei Allen sehr stark positiv aus. Hoch- 
gradig herabgesetzt war auch das Gehor fOr hohe TOne (c lv und 
GALTON’sche Pfeife) und Vf. glaubt, mit grofser Wahrscheinlichkeit 
annehmen zu konnen, dass wenigstens in den Fallen, wo ein 
grol'serer Teil der Tone der GALTos’schen Pfeife nicht mehr gehOrt 
wurde, ein vollstandiger Ausfall der Function jenes Teiles der 
Schnecke vorhanden war, mit dem die hflehsten TOne zur Wahr- 
nehmung kommen. — Im Anschluss an diese Untersuchungen teilt 
Vf. den histologischen Befund der beiden GehOrorgane eines 75jah- 
rigen Kesselschmiedes mit. Im gnnzen inneren Ohr waren die 
Nerven, wenn sie erhalten waren, nicht von normaler Stftrke. 
Aufserdem zeigte die Schneckenbasis in ihrem Endteil beiderseits 
die hochgradigsten Ver&nderungen. Es fehlten: das Cmin’sche Organ, 
die CoHTi’sche Membran und die Nerven in der Lamina spinalis. 
Im Canalis ganglionaris fanden sich nur spArliche Ganglienzellen. 
DafOr, dass die Veranderungen am Coan’schen Organ pathologischer 
Natur und nicht etwa durch Faulniss, Einwirkung der Entkalkungs- 
flfissigkeit etc. bedingt waren, fQhrt Vf. verschiedene, im Orig. nach- 
zusehende GrOnde an. Obgleich in diesem Falle eine genaue Hflr- 
prOfung nicht vorgenommen worden war, so glaubt Vf. doch, mit 
ROcksicht auf die oben erwahnten Untersuchungen an lebenden 
Kesselschmieden, den pathologisch-anatomischen Befund als eine 
Bestatigung der HaLMHoi/rz’schen Theorie von der Function der 
Schnecke, ansehen zu sollen. Der vollstandige Schwund des Nerven- 
endapparates, der Nervenfasern in der Lamina spinalis und die Ver- 
minderung der Ganglienzellen im RossurHAL’schen Kanal im End- 
teil der basalen Windung wdrde auf Taubheit fQr die hochsten 
TOne schliefsen lassen. Schwabacb. 
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F. Boll, Zur Desinfection der Hftnde. Deutsche med. NVochenschr. 1890, 
No. 17. 

Die widersprechenden Resultate, welche die Verauche vieler 
Forscher (Kommkll, Fubbringbr, Forster, Landsberg) tlber die 
Desinfection der Hande ergaben, haben den Vf. veranlasst, die 
> Desinfectionsmethode der Hftnde, wie sie in Mikulicz’s Klinik in 

Konigsberg geObt wird, bezOglich ihrer Wirksamkeit zu prOfen. 
Er wich von den bisherigen Versuchen insofern etvvas ab, als er 
weite sterile Doppelschalen zur Aufnahme des flussigen Nfthrbodens 
verwandte und es ihm dadurch ermflglicht war, die Hftnde genau 
mit dem Nfthrboden in Contact zu bringen. Aul’serdem vermied Vf., 
durch vorheriges AbspQlen der Hftnde mit sterilem Wasser, eine 
Uebertragung von geringen Mengen des Desinficiens auf den Nfthr- 
boden und damit eine entwickelungshemmende Wirkung des Anti- 
septicum. Zur Infection der Hftnde wurden Reinculturen des 
Staphylococcus pyogenes aureus oder des Bacterium ureae in An- 
wendung gezogen. Urn auch die Fragen zu erledigen, ob Be- 
schaffenheit der Oberhaut und Nftgel, oder ob Uebung in der Des- 
infection das Resultat beeinflussen konnten, wurden zu den Versuchen 
die verschiedensten Peraonen benutzt. Das Ergebniss der Unter- 
suchungen fasst Vf. folgendermafsen zusammen: 

♦ Die Desinfectionsweise Mikulicz’s sichert eine vollkommene Ste- 

rilisirung der Hftnde. Nach Entfernung des tnakroskopischen Nagel- 
schmutzes ist eine tOchtige Waschung und Bbrstung der Hftnde mit 
Kaliseife und warmem Wasser 3 Minuten lang unbedingt erforder- 
lich. Bei kOrzerer Waschung konnte eine Keimfreiheit der Hftnde 
Dicht erzielt werden. Es empfiehlt sich sodann, die Hftnde in 3proc. 
Carbol wasser und darnach in 0,5promilliger Sublimatlosung je eine 
halbe Minute abzuwaschen. Von ganz besonderer Wirksamkeit 
scheint das Ausreiben der Unternagelrftume und des Nagelfalzes mit 
nasser in Sproc. Carbol wasser getauchter Jodoformgaze zu sein, da 
beim Unterlassen desselben die Hftnde nicht sicher steril sind. Ein 
Abtrocknen dereelben mit nicht sterilisirten HandtOchern ist selbst- 
verslftndlich verwerflich. Vf. emptiehlt schliefslich das beschriebene, 
wenn auch etwas umstftndliche Verfahren anzuwenden, eingedenk 
der Worte v. Bkromann’s, „dass die Contactinfection durch die 
Hftnde des Arztes in der Aetiologie der Wundkrankheiten noch 
immer die Hauptrolle spiele“. ^ A. Martin. 


Forster, Over de inwirking van het rooken, op het infectie- 
vermogen van tuberculeuse stoffen. Weekhl. van het Nederl. Tijdsohr. 
voor Geneesk. 1890 1., No. 18. 

Vf. hat weitere Versuche betreflfs des Einflusses angestellt, wel- 
chen das Pokeln und Rftuchern auf das Fleisch tuberculoser (perl- 
sQchtiger) Tiere ausflbt. Es zeigte sich, dass das Einsaizen 
und das hierauf folgende Rftuchern das A nsteckungsver- 
m6gen von Weichteilen perlsQchtigen Schlachtviehes nicht 
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aufhebt und Tuberkelbacillen, welche in den perlsfich- 
tigen Knoten vorhanden sind, nieht tfitet. F. machte seine 
Versuche mit fein gehacktem, eingesalzenem Fleisch perlsfichtiger 
Tiere, welches in die Bauchhuhle von Ferkeln und Kaninchen in- 
jicirt wurde. Versuche anderer Autoren mit Fleischsaft von er- 
krankten Tieren batten vielfnch negative Ergebnisse geliefert, da 
die Tuberkelbacillen wahrscheinlich nicht leicht in den Fleischsaft 
fibergehen. Von 7 Versuchstieren erkrankten 3 an Impftuberculose. 
Der Genuss solchen Fleiscbes ist also sebr geffthrlich, besonders 
von Rauchfleisch, welches vielfach roh gegessen wird (gepfikeltes 
Fleisch wird meist vor dem Essen gekocht) und ffir Leute, welche 
an VerdauungsstOrungen leiden oder gelitten haben, hfichst schad- 
lich. Aufserdem wird das Fleisch bei der Bereitung von Wurst 
gesnlzen und gerftuchert und hierzu sogar nicht selten Fleisch von 
geringerer QunlitSl und selbst von kranken Schlachttieren benutzt 
(doch wohl nicht in Deutschlandl Ref.). Die Verbreitung der 
Tuberculose findet sicherlich am haufigsten durch die Sputa und 
die Milch perlsfichtiger Kfihe statt; aber sie kann auch durch den 
Genuss von gepokeltem und gerftuchertem Fleisch tuberculfia er- 
krankter Tiere geschehen. (In Holland scheint das Fleisch von 
perlsOchtigem Vieh nur gesalzen im Handel abgegeben werden zu 
dfirfen, da es dann nur gekocht genossen werden kann, wodurch 
•lie Ansteckungsfahigkeit, die Tuberkelbacillen, vernichtet werden 
soil. F. warnt mit Recht vor einer solchen halbeu Mafsregel.) 

George Meyer. 


K. Hochsinger, Die normalen Auscultationsverhftltnisse am kind- 
lichen Herzen. Wiener med. Wochenschr. 1890, No. 1 5 ff . 

Im ersten Kindesalter, d. h. bei Kindern bis zum 5. Lebens- 
jahre, erleiden die allgemein gfiltigen Regeln des Herzrhythmus 
folgende Abweicbungen: Der trochaeische Herzrhythmus (.l S) be- 
stelu fiber den nervOsen Ostien des Kinderherzens , ebenso wie Aber 
den Atrioventricularklappen des Erwachsenen, ist jedoch beim Kinde 
ungleich deutlicher markirt. Hingegen ist an den arteriellen Ostien 
eine Prftvalenz des diastolischen Tones, also ein jnmbischer Rhythmus 
(_ j.) nicht zu constatiren, vielmehr flberwiegt auch hier die Accen- 
tuation des ersten Tones. Der zweite Herzton ist bei Kindern fiber 
dem Ostium der Lungenarterie stftrker, als fiber der Auscultations- 
stelle der Aorta. Der lauteste Ton ist sonach der erste Ton an 
der Ilerzspitze, der schwAchste der zweite Ton fiber der Ausculta- 
tionsslelle des Ostium aortae. Dies Verhalten verdient besondere 
Beachtung, weil man gewohnt ist, an den arteriellen Ostien den 
accentuirten Ton ffir den diastolischen zu halten. — Dass der 
systoliscbe Herzton im ersten Kindesalter relativ laut ist, findet seine 
Erklarung darin, dass in dieser Altersperiode der Herzmuskel ver- 
baltnissmafsig massiger ist, als beim Erwachsenen. Umgekehrt sind 
die Verhftltnisse beim Kinde ungfinstig fur die Bildung des diasto- 
lischen Tones, weil die grolsen Arterien im Vergleiche zum Herz- 
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volumen eine so bedeutende Weite haben, dass der Blutdruck 
daselbst ein ungleich niedrigerer ist, als in hflheren Lebensaltern. 
Aus demselben Grunde sind Artericntone in der Carotis und Sub- 
ciavia bei Kindern kaum zu hGren. — Spaltung der Herztune 
konimt sehr haufig bei Kindern vor und zvvar ist am haufigsten 
> der systolische Ventrikelton und in zweiter Linie der zweite Pul- 
monaltcn gespalten. Das erste Phanomen beobachtet man bei den 
meisten erregten Kindern im Anfang der Untereuehung, das zweite 
grofstenteils wAhrend des Scbreiens, wo der erhohte Druck im 
Lungenkreislauf ein rascheres Schliefsen der Pulmonalklappen ver- 
ursaciit. — Sehr haufig beobachtet man bei erregten Kindern ein 
iautes Herzlungengerausch , welches leicht ein systolisches, endo- 
cardiales Gerausch vortauschen kann. Bei genauer Aufmerksamkeit 
hort man aber doch meist einzelne ganz reine HerztOne wahrend 
der exspiratorischen Pausen, und auch wo dieses nicht gelingt, 
hurt man den Beginn des ersten Herztones neben dem am Schlusse 
der Kammersystole gelegenen Gerausch fast immer durch. 

Stadtbagen. 


W. E. Tschernow, Behandlung des Empyems bei Kindern. Jabrb. 
* f. Kinderheilk. XXXI. S. 1. 

Vf. teilt 28 Falle von Empyem, die er bei Kindern behandelt 
hat, ausziiglich mit. Aus der Analyse dieser Falle kommt er be- 
zfiglich der Behandlung der eitrigen Pleuritis im kindlichen Alter 
zu folgenden Ergebnissen: Versuche, die Pleuritis mittelst der 
Punction zur Heilung zu bringen, sind nur bei serGs eitrigen Formen 
zulassig. Rein eitrige Pleuritis (auch solche tuberculOsen Ursprungs) 
ist im kindlichen Alter, wie beim Erwachsenen nur durch Erfiffnung 
des Pleuraraumes und zwar mittelst weiten Schnittes zu behandeln. 
Die Grfinde des Vf.’s fOr diese Thesen sind: Die Erfolge der 
Thoracotomie sind, ceteris paribus, weit bessere, nls die der Punc- 
tionsbehandlung. Die Operation selbst ist weniger belastigend fOr 
das Kind, als wiederholte Punctionen. Die Reconvaiescenz ist eine 
raschere. Die Gefahr, dass Blutungen in die Lungen oder Oedema 
pulmonum entstehe, ist bei der Punction eher grOfser, als beim 
Schnitt. Denn bei letzterem sinkt der Druck im Pleuraraum nur auf 0, 
bei der Punction aber kann er negativ werden (bis zu — 40 mm 
Quecksilber). — Auch die Methoden von Bul.au und McGutdkr ver- 
wirft T. als ungeeignet fOr die Behandlung von Kindern. 

Stadihagen. 


, R. Muller, Klinische Beobachtungen fiber Verdauungsleukocytose. 

(Aus d. rood. Klinik d. Hrn. Prof. Phiuram in Prag.) Pragor mod. Wochen- 
scbrift 1890, No. 17— 19. 

Es wurden mehrere Versuchsreihen betreffs des Auftretens von 
Verdauungsleukocytose, d. h. einer Vermehrung der weifsen Blut- 
elemente nach der Nahrungsaufnahme in Fallen von Erkrankungen 
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des Blutes uiul dee Darmkanals, vorgenommen. Die Anordnung 
der Vereuche war folgende: Es wurde den betreffenden Patienten 
nach 18stftndigem Fasten ein Tropfen Blutes aus der Fingerkuppe 
entnommen und in demselben wurden dann die weiisen Blutzellen 
mittels des Zsiss-THOMA’schen Melangeure (1 : 10) gez&hlt. Nach 
eingenommener Mahlzeit wurden dann diee Z&hlungen in derselben * > 
Weise und in kurzen Intervallen wiederholt, bis man ein sicheres 
Urteil fiber das Auftreten und Nichtauftreten einer Vermehrung der 
weifsen Blutzellen f&llen konnte. 

Die erste und zueite Versuchsreihe betraf anftmische und chlo- 
rotische Personen. Es zeigte eich hierbei, dass diese Kranken nur 
auf reichlichere Nahrungszufuhr und dann auch noch schwerer, als 
Gesunde, mit einer Zunahme von weifsen Blutzellen zu reagiren 
scheinen. 

Die dritte Versuchsreihe umfasste Kranke mit Magen- und 
Duodenumoarcinom. Solche Patienten zeigten ausnahmslos das 
Fehlen jeglicher Verdauungsleukocytose auch bei reichlichster Zufuhr 
von Nahrungsstoflfen. 

Schliefslich wurden solche Kranke in den Bereich der Unter- 
suchung gezogen, welche Stauungserscheinungen in dem Gebiete 
der Vena cava inferior aufwiesen. Es waren dies 4 Personen mit 
Vitium cordis und eine mit Cor adiposum. Bei dieser letzten Gruppe > 
von Kranken war die Verdauungleukocytose nicht wesentlich von 
der des gesunden Menschen verschieden. C. Rosenthal. 


1) Morvan, De la choree fibrillaire. Qaz. hebd. 1890, No.l5ff. — 

2) Farge, Le syndrome de Friedreich et de Morvah. Myoclonie. 

Ibid. No. 25. 

1) Mit dem in der Ueberschrift genannten Namen nennt M. 
einen von ihm bei 5 Individuen beobachteten Symptomencomplex, 
welcher durch fibrillSre, zuerst in der Wadenmusculatur und in den 
an der Hinterseite der Oberschenkel gelegenen Muskeln auftretende 
Zuckungen charakterisirt ist; diese kOnnen sich auch auf die Muskeln 
des Rumpfes und der oberen Extremitaten erstrecken, verschonen 
aber die des Halses und Gesichts stete. In langen Muskeln bleiben 
die Zuckungen fibrillare, in kurzen (Deltoid, supra- infraspinatus) 
kOnnen eie ganze BOndel ergreifen. Die Glieder werden durch die 
Zuckungen nicht locomovirt, der Kranke kann activ alle Bewegungen 
ausfiihren, dabei hOreu die unwillkilrlichen Zuckungen auf. Sind 
dieselben erst allgemein verbreitet, so tritt reichliche Schweifs- 
absonderung und Vermehrung der Respirations- und Pulsfrequenz 
hinzu, auch das vasomotorische System kann beteiligt werden; ^ 
cinmal trat Albuminuric auf. Nur jugendliche Individuen zwischen 
16 und 22 Jahren waren befallen, nur einer war 33 Jahre alt. Die 
Geschlechter sind in gleicher Weise betroffen. — Nach Vf. handelt 
es eich urn eine Erkrankung der grauen Vordersftulen des Marks 
im Lumbalteil. Die Krankheit ist hcilbar (das ist die Regel), 
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kann recidiviren, aber auch (1 Fall) mit dem Tode endigen. — 
Warme Bader und Chloral leisteten bei der Behandlung die beaten 
Dienste. 

In den sich durch mehrere Nummern der franzOsischen Wochen- 
schrift hinziehenden Bemerkungen des Vf.’g bemnht sich derselbe, 
einen Unterschied zwischen der von ihm beschriebenen Krankheit 
und dein zuerst von Fbikdbkich aufgestellten Symptomencomplexes 
des Paramyoclonus multiplex aufzustellen; wesentliche Differenzen 
ergaben sich dabei, nach des Ref. Ansicht, nicht. — Den Schluss 
der Abhandlung bilden an Pferden nusgefdhrte Experimente fiber 
die Rolle der hinteren (ROckenmarks-) Nervenwurzeln als Nerfs 
fr^no-s^cretoires, d. h. als Gebilde, deren Integrit&t das Zustande- 
kommen der Schweifsbildung verhindert. 

2) Nach ausfOhrlicher Beschreibung eines, eine 33jahrige Frau 
betreffenden Falles von chronischer diffuser, an das Symptomenbild 
der Sclerose en plaques erinnernder Myelitis, welche durch fibrill&re 
Muskelzuckungen zuerst nur an den unteren Extrerait&ten complicirt 
war, kommt F. , speciell im Hinblick auf die von Mhiivan in der- 
selben Zeitschrift mitgeteilten Beobachtungen, zu folgenden Schluss- 
folgerungen: Der Paramyoclonus von Fhiedrkich bildet keine klinische 
Krankheitseinheit, er ist ein bei verschiedenen Affectionen vor- 
kommendes Symptom und findet sich am h&ufigsten bei Hysterischen 
und Neurasthenischen. Einige Formen haben grofse Verwandtschaft 
mit der Maladie des Tics von Mabik; einige endlich treten als ein 
weiteres Symptom zu schweren chronischen Myelitiden, zur pro- 
gressiven Muskelatrophie und zur fleckweisen Herdsklerose hinzu; 
eine Verftnderung der grauen VorderhOrner des Marks liegt hier 
meistens vor. Bernhardt. 


Unna, Sailti, Pollitzer, Ueber die Parakeratosen im Allgemeinen 
und eine neue Form derselben (Parakeratosis variegata). Monaish. 
f. prakt. Dermat. 1890 X., No. 9. 

Bei 2 jflngeren, krllftigen Mftnnern beobachteten die Vff. eine 
bisher noch nicht beschriebene Hautkrankheit von &u(serst chronischem, 
aber stetig fortschreitendem Verlaufe. Die Efflorescenzen derselben 
stellten rundliche, teils scharf gegen die gesunde Umgebung ab- 
gesetzte, teils durch Auslftufer netzfOrmig unter sich zusammen- 
hftngende, sehr flache Papeln und papulose FUehen dar, die ent- 
weder zerklOftete Schuppen und Schdppchen, ahnlich den anderen 
Parakeratosen, trugen, oder von einer verdickten, aber glatten, 
gespannten Hornschicht mit teilweise ausgeglichener Oberhaut- 
felderung bedeckt waren, in welchem Falle sie einen wachsigen 
Glanz und eine gewisse Lichen&hnlichkeit zeigten. Die Farbe der 
schuppenfreien Papeln war gelblichrot bis rosa, an den abh&ngigen 
Korperteilen mehr blauiichrot bis tief blaurot. Die beim Rollen 
einer Hautfalte wahrnehmbare Infiltration der Cutis war eine un- 
gemein geringe. Die Affection, welche keinerlei subjective Symptome 
machte, entwickelte sich zuerst an der Brust, dann am Hals, Bauch, 
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Rbcken und zuletzt an den Extremit&ten, eo dass schliei’elich nur 
Kopf, Flachhand und Fufssohle frei blieben. Sie machte im Ganzen 
einen buntscheckigen Eindruck (daher die Bezeichnung „variegata‘), 
weil auch dort, wo die Efflorescenzen am grOfeten wnren und am 
dichtesten standen, immer noch normale Hautstellen ausgesperrt 
blieben. Meist wechselten regelmftfsig freie und kranke Partieen 
ab, indem gewChnlich die letzteren, netzartig zusammenhRngend, 
gesunde Hautinseln umgaben. — Histologisch erwies sich die Er- 
krankung auf den Papillarkorper und die Oberhaut beschr&nkt. 1m , 

ersteren bestanden mftfsige Gef&fserweiterung, Oedem und nur 
minimale Entzflndungserscheinungen. Die Stachelschicht war etwas 
verdickt und wies ein teils inter-, teils intraepitheliales Oedem auf; 
Stachelzellen gut erhalten, vergrOfsert, Hornschicht mftlsig verdickt. 

Keine Mitosen, spSrliche Wanderzellen in der Oberhaut. Gegen 
die Behandlung zeigte sich die Affection sehr resistent, schliefslich 
aber erfolgte unter dem Gebrauch reducirender Mittel (Chrysarobin, 
Pyrogallol), von denen ungewuhnlich hohe Dosen ertragen wurden, 

Heilung. — Was die Parakeratosen im Allgemeinen betrifft, so 
halt U. die von Acspitz gegebene Definition derselben nicht mehr 
fOr zutrefFend; er selbst definirt sie als .trockene Hautkatarrhe” 
(gegenhber den „feuchten“ Hautkatarrhen, den Ekzemen) und die 
Hautkatarrhe Oberhaupt als diejenigen oberflachlichen, infectiosen > 

Entzbndungsprocesse der Haut, bei welchen die (bekannten oder 
vorausgesetzten) Entztindungserreger sich innerhalb der Oberhaut 
befinden. Klinisch haben sie namentlich die Abschuppungsanomalie, 
die continuirliche Ausbreitung und die Pradilection bestimmter Haut- 
regionen gemein; die wesentlichsten Dififerenzen unter einander zeigen 
sie in der Starke der entzbndliehen Reaction in der Cutis. — U. 
rechnet zu den Parakeratosen aul’ser der eben beschriebenen 
Krankheit: Pityriasis capitis und andere trockene Formen des se- 
borrhoischen Katnrrhs, Psoriasis, Pityriasis rubra pilaris Devergie, 
Ichthyosis, Pytiriasis rubra Hkiisa, Pityriasis rosea Gibkiit, Tricho- 
phytia corporis et capitis. H. Muller. 


Gossmann, Ueber Retention und manuelle Entfernung der Placenta. 

Mauchener rued. Wochenscbr. 1890, No. 16. 

Vf. hebt zunachst hervor, dass die Haufigkeit der manuellen 
Entfernung der Placenta aus der UterushOhle in den Kliniken be- 
deutend geringer sei, als in der Privatpraxis. Den Grund hierfOr 
sieht er darin, dass in der Privatpraxis Expressionsversuche, ins- 
besondere der CBKDE’sche Handgriff, vielfach in unrichtiger Weise 
oder zur Unzeit angewendet werden, sowohl von Hebeammen, als ^ 
von Aerzten. Die Veranlassung zu diesen Expressionsversuchen 
bieten vorwiegend starke Blutungen, hervorgerufen (lurch mangelnde 
Contractionslahigkeit des Uterus oder Adharenz der Placenta und 
der Eih&ute. Und in der Tat, meint er, konnen energisch wieder- 
holte Expressionsversuche, besonders am weichen nicht contrahirten 
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Uterus eine solche StOrung der Nachgeburtsperiode zu Stande 
bringen, dass schliefslich die Expression unmOglich und die ma- 
nuelle LOsung notwendig vvird. Daher kit me es denn, dass man 
in der Privntpraxis hautig wegen lebcnsgeffthrlicher Blutungen und 
absoluten Versagens des Expressionsverfnhrens zur manuellen LOsung 
schreiten mfisse, wfthrend dies in den Kliniken weniger der Fall 
sei. Nur die Falle von festerer, gftnzlicher oder teilweiser Ver- 
wachsung der Placenta gaben hier, wie dort, eine gleich hftufige 
Indication. 

Nach kurzer Uebersicht fiber 40 Falle aus seiner Praxis ffihrt 
Vf. an, dass bisweilen bei gnnz leichten Adhflrenzen, welche durch 
die eindringende Hand ohne jede Schwierigkeit gelOst wurden, 
selbst ein forcirter Cm-.DE’scher Handgriff nicht zum Ziele ffihrte. 
Unter der Voraussetzung strengster subjectiver Antisepsis stellt Vf. 
die Prognose der manuellen PlacentarlOsung nicht ungfinstig; er 
selbst habe keinen Todesfall an Puerperalprocess gehabt. — Bezfig- 
lich der Behandlung der Blutungen in Folge von Placentarretention 
giebt Vf. an, dass es zweckmftfsig sei, nach Ausstofsung des Kindes, 
den Uterus mit der Hand zu fiberwachen, um bei beginnender 
Atonie durch Reibung des Uterusgrundes Contractionen auszulosen 
und dadurch einer atonischen Blutung vorzubeugen. Nur am fest 
contrahirten Uterus dfirfen Expressionsversuche gemacht werden. 
Bei fortdauernder Blutung solle man sich nicht scheuen, mit der 
aseptischen Hand die LOsung der Placenta vorzunehmen. 

A. Martin. 


V. Ott, Kaiserschnitt nach der Methode von Pohho mit gfinstigem 
Erfolge ffir Mutter und Frucht. Anzeige: Fibromyoma colli uteri 
cum graviditate. Arch. f. Gyn. XXXVII. S.88. 

Im vorliegenden Fnlle handelte es sich um eine 30jahrige Frau, 
welche im 5. Monat der Graviditat in Behandlung des Vf.’s kam. 
Das kleine Becken war durch ein subperitoneal entwickeltes Fibro- 
myom des Cervix vollkommen ausgeffillt, so dass die Portio vagi- 
nalis kaum zu erreichen war. Aufserdem fanden sich im Gebftr- 
mutterkflrper mehrere subperitoneale und interstitielle Fibrome von 
verschiedener GrOfse. — Da die Einleitung des Aborts kaum aus- 
ffihrbar war und die vorhergehende Entfernung des im Becken ge- 
legenen Fibromyoms dem Vf. wegen starker Blutung bei der Ope- 
ration unmOglich schien, so entschloss er sich zur Sectio caesarea 
und ffihrte dieselbe am 263. Schwangerschaftstage nach Puhho aus. 
Der Stiel wurde versenkt. Das das ganze Becken ausffillende Myom 
liefs sich bei der Operation nicht mit entfernen und blieb im Becken. 
t Das Kind kam lebend zur Welt. Der Verlauf war gestOrt durch 
eine im unteren Wundrande auftretende lang dauernde Eiterung. — 
Interessant ist die Rfickbildung des im Becken zurfickgelassenen 
Fibromyoms. Dasselbe hatte 4 Monate nach der Operation noch 
die GrOfse eines Apfels und war nach l'/ s Jahren kaum noch 
nachweisbar. W. Schiilein. 
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F. Falk, Ueber postmortale Blutver&nderungen. II. Vierteljahrsscbr. 
f. gericbtl. Med. etc. LU. Heft 2. 

Vf. hat sich bemOht, experimentell zu erforschen, worin es 
begrfindet ist, dass in so manchen Leichen, namentlich von Opfern 
gewaltsnmer Todesarten, daber gerade in forensisch bedeutsamen 
Fallen, wider die Norm die Arterien, nicht bios die grOfsten, mit 
Blut gefullt angetroffen werden. Allerdings sah er in menschlichen 
Leichen die Arterien des grol'sen Kreisluufes, auch wenn (lberhaupt, 
nie in dem Mafse geffillt, wie sie es bei Lebzeiten gewesen sein 
mOssten und noch weniger gefOllt, als die entsprechenden Venen. 
Trotzdem ist der Befund oft genug sehr deutlich und, um ihn zu 
erklaren, mftsste davon ausgegangen werden, wovon der normale 
Befund arterieller Blutleere herzuleiten ist. Vf. erschliefst, dass 
dies die Folge einer finalen Erregung der vasomotorischen Nerven- 
centralapparnte ist, welche es bewirkt, dass das Blut durch die Arterien 
und Capiilnren hindureh bis in die grOfseren Venen getrieben wird. 

Es wurden an Kaninchen grofsere Arterienstamme blofsgelegt und 
deren Durchmesser und Inhalt wfthrend und nach verschiedenartigen 
gewaltsamen Todesarten untersucht. Vf. ging dann weiter von der 
Voraussetzung aus, dass, wenn der Zustand der Totenstarre an den 
Gefafsmuskeln eintritt, bevor voile Entleerung der arteriellen Bahnen 
post mortem sich abgewickelt hat, Blut in den Arterien der Leiche 
zurhckbleiben, gleichsam fixirt werden muss. Nach Analogie mit 
Beobachtungen an anderen, sei es glatten, sei es quergestreiften 
Muskeln ist a priori anzunehmen, dass auch die Gefafsmuskeln be- 
sonders frflh eretarren, die sub finem vitae stark contrahirt, dadurch 
zur ErschOpfung gebracht waren, dass sich, wie besonders oft bei 
glatten Muskeln, auch die Starre der Gefafsmuskeln sich unmittel- 
bar an den Zustand intravitaler Erregung anschliefsen konne. Um 
derartiges zu erzielen, suchte Vf. auf vasomotorische Nervencentren 
toxisch, mechanisch und elektrisch einzuwirken, und in einigen 
Fallen einen langer dauernden Reizzustand, in anderen eine schnelle 
Paralysirung desselben herbeizuffthren. Besonders anschaulich er- 
schienen die Ergebnisse, wenn medullare Gefafse vom Central- 
apparate elektrisch gereizt wurden und der Tod entweder in Naeh- 
wirkung dieser Irritation eintrat oder dann durch mechanische Er- 
stickung herbeigefQhrt wurde; der arterielle Blutgehalt der Leiche 
war dann ganz besonders hervorstechend, doch ist ausdrGcklich 
anzufuhren, dass Aehnliches gelegentlich auch in Erstickungsf&llen 
angetroffen wird, wo es zu einer besonders starken Erregung der 
Gefafsnerven vor dem Tode nicht gekommen war. Auch Ortliche 
Verhaltnisse an den Arterien sprechen fOr die Frage ihrer post- 
roortalen Entleerung mit, z. B. an Abdominalgefftfsen die Spannung 
im Innern der UnterleibshOhle, an Halsarterien das Verhftltniss der ) 
Ring- zur L&ngsmusculatur u. a. Fur die Vorgftnge vor dem Tode 
gestattet der Befund arteriellen BlutgehalteB der Leiche bislang noch 
keine ausnahmslos sichere Rilckechlftsse. Falk. 
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R. Schick, Ueber die klinieche Verwendbarkeit der von Zouchlos 
nngegebcnen Eiweifsproben. Prsger med. Wochenschr. 1890, No. 24. 

Die Reagentien. die Z. angegeben bat, sind: 1) Gemisch aua 1 Teil Essigslure, 
f> Teile 1 proc. SublimatlSsung; 2) Gemisch ans I0U ccm lOproc. RhodankaliumlGsung 
and 20 ccm EsiigiSure; 3) Gemisch aus gleichen Teilen Rhodankalium und Beroslein- 
sfture in fester Form. Die Resuitate, zu deoeo Sen. gelangte, sind folgende: I ver- 
sagte bei einem Eiveifsgehalt too 0,014 pCt.. es ist also nicht empfehlenswert; II ist 
sehr empfiodlich, gab Trflbung noch bei 0,007 pCt. Eiweils, zeigt aufser Eiweils auch 
Albumosen an, vird darch die rersebiedensten Harnbestandteile nicht berQhrt; III ist 
nicht zo eropfindlieb, vie II, zeigte jedoch noch 0,014 pCt. Eiweils an und f&llt, 
ebenso vie II, auch Albamosen. Darch die feste Form empfiehlt es sich fiir die 
Praxis, jedoch muss man das Gemisch in Gelatlnekapseln aufbevabren, da es sehr 
bygroskopisch ist. E. Salkowski. 


II. Widenham-Maunsell, Resection of the intestine by a new 
method. Transact, of 2. session of the intercolonial tned. congress of 
Australia p.236. 

Nicht die Resection, sondem die Naht des Darmes vird nach einer besonderen 
Methods ausgefilhrt. Man befestigt die beiden Darmstumpfe durch 2 prori.sorische 
Nlbte nnd stQIpt dann den unteren in den oberen durch einen longitudinalen Schlitz, 
velchen man seitlich im oberen Darmende anlegt. In dieser Position verden die 
LEUBKBT'schen Nshte angelegt, dann die Invagination zuriickgebracht und der Langs- 
schnitt geschlossen. p. Ounrhock. 


• Helferich, Ueber die Zulftesigkeit der CHopAjrr’pchen Exnrticulation. 
Arch. f. klin. Chir. XXXIX. S.732. 

Im Anschluss an einen einschllgigen Fall, in velchetn aufser der Fersen- 
retraction , aucb eine der unteren CaicaneusflSche an deren Vorderende eingetreten 
var, untersuchte Vf. eine grOfsere Anzahl der bier interessirenden Skeleltteile. Er 
fand dabei die Form des Calcaneus in einzelnen Fallen sehr verschieden und nicht 
selten (etva in der Halite der Beobachtungeo) an der unteren FlSche des Calcaneus 
dicht binter der Gelenkfllche der Articul.-calcaneo-cuboidea einen starken Vorsprung 
als Ansatz der Plantar- A poneurose und des Dig. calcaneo- cuboid. Ein zveiter Vor- 
sprung entspricht zuveilen der Unterseite der eben genannten GelenkflScbe. Da man 
die nachtrSgliche Equinuutellung nach der CaopABT’scben Exarticulation nicht immer 
verhindern kann, falls man mit ihr nicht, vie Vf. es einmal getan, eine Artbrodose 
im Talocruralgelenk verbindet, empfiehlt Vf., venigstens den Decubitus zu verhindern. 
Zu diesern Bebufe soil man nach beendeter Auslfisung der vorderen Fufshalfte erst 
den vorderen der Geienkflache entsprechenden Fortsalx und dann den dahinter liegenden 
Vorsprung in Form einer nach Torn unten vorspriogenden Pyramide abtragen. 

P.GQterbock. 


R. Deiltscbmann, Arthritis blennorrhoica. y. GhAfb’s Arch. XXXVI. 
1, S. 109. 

D. beobachtete bei einem Kinde 3 Wochen nach Besteheo einer eebten bien- 
norrhoischen BindebautentzQndung eine acute Kniegelenkentzdndung. Sovohl das 
Secret der Conjunctiva, als das durch Punction aus dem Kniegelenk gevonnene ent- 
hielt typisebe Diplokokken. Bei mikroskopischer Untersuchung eines Conjunctival- 
stliekes dee erkrankten Auges fand D. die Gonokokken auf und zvischen den Epithel- 
zellen und im subepithelialen Gevebe eingescblossen in den Eeib von Eiterzellen, hart 
t an den WAnden der zarten bis hierber vordringenden Gefafsschlingen. Er ist der 
Ansicht, dass die Kokken bier auch in die Blut- und Lymphgefafse gelangen und 
diejenigen Gevebe inficiren, velche besonders auf ihre Anvesenheit reagiren. 

Herein ann. 
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HaniOll du Fougeray, Deux cas d’^pith&ioma du pavilion de 
l’oreille. Annales des mal. de for. 1890, p.236. 

Der erate Fall betrifift einen GOjllhrigen Mann, dessen links Okrmuschel turn 
grOlsten Teil too dem Tumor eiogenommen wurde. Wiederholts Application der 
CAHutiom'scken Pacts blieben erfolglos, der Pat. ging einige Monate sp&ter zu Orunde. 
Im 2. Falls, einen krSftigen 79jlbrigen Mann betreffend, smputirte Vf. die ganze 
Ohrmuschel, mil Ausnalims dea OhrlSppchens, mittelst dea Thermokautera. Ein 
Recidir trat biaher (die Operation fand am 2. November 1839 atatt) nicht ein. 

Schwabftch. 


Scheinemanil, Ueber einen Fall von Carcinom der Thyreoidea. 

Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 13. 

Bei einem 37jlbrigen Manne, bei dem eine totals Paralyse dea recbten Re- 
currens and eine Parese dea linken — I.Shmung dea M. crico • arytsenoideua poaticnt — 
rorhanden war, die auf einen Tumor der Trachea in it conaecutirer Compression der- 
aelben znrtlckgefQbrt wurde, fand aicb bei der Section ein Carcinom der Gland, thy- 
reoidea, Tumoren in beiden Mediastinia, in der Trachea. Der rechte Recurrens Heft 
tich nicbt mehr daratellen, wlhrend der linke aicb bia zum unteren Ends der DrQae 
rerfolgen liefa. w. Lahlintki. 


A. Mafl'ucci , Beitrag zur Aetiologie der Tuberculose (Hohner- 
tuberculose). (Vorl. Milt.) Cbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1890 I., 

No. 13. ► 

Die Tuberculose der Hiihner wird auf Grand der KocH'scben Tuberculose- Arbeit 
urslchlich far identiach mit der Tuberculose der Stugetiere und der Pbtbiae dea 
Menscben gebalten. M. ist auf Grund eigener Vertuche anderer Aoschauung; er be- 
merkte in eiaer Vertuchsreihe ron 20 Hiihnern, dass das Huhn uuempfSnglicb fur 
S&ugetiertuberculose sei. (Dem gegeniiber ttehen die Ezperimente Koch's, der Hiihner 
mit Reinculturen aua menscblicher Tuberculose erfolgreicb inficiren konnte. Ref.) Das 
Huhn ist, seiner Angabe nach, nur durch Tuberculose, die Tom Huhn selbat stammt, 
zu inGciren. Debertrtgt man Uiibnertuberculose auf Siugetiere, so entsteht, nach 
M.. nur ein localer Abscess, der meist ausheilt, an dem die Tiers aber aucb sterben 
kOnnen; in letzterem Falls findet sich aber nie eine allgemeine Tuberculose. 

Die Flrbung der Bacillen der HOhnertuberculose ist gleich der der Bacillen der 
SHugetiertubercuIoae. In der Cultur verhalten aie tich dagegen andera. Die Hilhner- 
tuberculosebacillen beginnen bereits nach 8 Tagen zu wacbsen, was bei den anderen 
erst nach 4 Wochen der Fall ist. Seheurlen. 


H. Schulz, Arsenigaaurea Kupfer bei acuten Grkrankungen ties 
Darraee. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 18. 

Die ron Acld* in Philadelphia empfohlene Bebandlung von acuten Darm- 
erkrankungen , wie Cholera, Brecbruhr, Durchfall u. a. w. mit kleiuen Dosen arsenig- 
sauren Kupfers (0,00012 — 0,0006 in Wasser oder in Tablettes anfangs alls 10 Minuten, 
spSter ttQndlich gegeben), hat in den meisten Fallen recht giinstige Erfolge gebabt, 
wie eine ganze Reihe ron diesbezfiglichen Beobachtungen beweist. Die Wirkungsweise 
derartig kleiner Gaben ron arsenigsaurem Kupfer scheint die zu sein, dass der Darm 
durch das Mittel zur Lebensenergie angeregt wird, sodass er dadurch urn so leichter 
dem acbldlichen Krankheitsgifte zu widerstehen rermag. Jedenfalls ist eine anti- ^ 
bakterielle Wirkung auazuscbliefsen. C. Rosenthsl. 
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E. Hildebrandt, Erbrechen von Fliegenlarven. Berliner klin.Wochen- 
schrift 1 890, No. 1 9. 

Eine 115 Jahre alte Dame erbrach nach kurzem Uebelsein einen Ilaufen tod 
etva GO — 70 Maden, velcbe sicb als I.arren der gemeinen Hausfiiege erviesen. 
SAmmtliche Maden varen ton einer gleicbmSfsig ilber ale ausgebreiteten Schicht tod 
Sclileim fiberzogen, velcbe dieselben hinderten, nuseinanderzukriechen. An eine 
Simulation war unter den gegebenen Verhiltnisaen nicht zu denken. Vielleicht varen 
die Eier der Fliege beitn Genusa von Weintrauben mit rencbluckt vorden 

C. Rosenthal. 


R. Schmitz, Kann der Diabetes mellilus flbertragen werden? Berli- 
ner klin. Wochenschr. 1890, No. 20. 

Tf. bat unter 2320 Diabelikern 20 FSlle benbachtet, in denen rfillig geaunde 
Peraonen, faat alle verheiratet und tear meiat Frauen, pIStzlich diabetiach wurden, 
nacbdem sie iAngere Zeit einen Diabetiker gepflegt und intim mit demselben rerkehrt 
batten. Da veder erbliche Belaitung, nocb sonatige Stiologiache Momenta nachveisbar 
varen, ao regt Vf. auf Grand dieses Materials die Frage an, ob nicbt dureh an- 
lialtenden intimen Verkebr mit eioem Diabetiker eine Uebertragung der Krankheit 
atattfindeo kann. p«l. 


Thomsen, Ueber die praktische Bedeutung der Syphilis- Paralyse- 
frage. Allg. Ztsclir. f. Psycb. XLVI. 1890, S.614. 

Von den Kuckenmarkaerkrankuogen, die mit Paralyse combinirt torkommen, 
beruht nor eio Drittel, hoebatena die HSlfte, auf HinterstraogaSectionen , der aodere 
Teil, mindestena also die Hllfte, zeigt eine Seitenstrangerkrankung. Vf. legt auf 
diese Unterscheidung grofaen Wert, da ea sicb nacb aeinen Beobachtnngen in dem 
veitaus grilfsten Teile der auf nachveisbar ayphilitiacber Basis beruhenden Paralysen 
gerade urn H inters trangaffectiouen baodelt. Die Frage, ob eine antiaypbilitische Kur 
bei Paralyse mit Nutzen einzuleiten sei, beantvortet Vf. negatir, und er varnt in 
Bezug darauf ror Verqickung der Paralyse mit Gebirnsyphilis. Paralytiker sind aus- 
scbliefslicb ala Geisteskranke zn behandeln und gehOren ala solche mftglichst zeitig in 
die Irrenanstalt. M. Qnldst.ln. 


G. N. Pitt, On some cerebrnl lesions. Brit. med. J. 1890, April 12. 

Aus der aebr interessanten , sicb auf zahlreiche innerhalb 20 Jabren in Guy’s 
Hospital geroaebten Beobachtnngen stQtzenden Abbandlung des Vf.’s sollen bier nur 
kurx die Scblusafolgerungen iiber das Vorkommen ron Aneurytmen an Hirnarterien 
herTorgeboben verden. Nur aelten fiudet sicb ein solches, ohne dass Endocarditis 
rorhanden vSre. Die Sepsia dea Embolus iat der Ausgangspnnkt ftlr die folgenden 
Gefifsrerlnderangen (Aneuryamen) , die innerhalb einiger Wochen entaleben und 
platzen kfinnen. Ea komrot ror, dass der Vorgang der Embolie selbat aymptomenloa 
rerlluft nnd daaa daa Platzen der Gef&l'sgeschwulst das erate zchvere Symptom 
reranlasat. Bernhardt. 


Remak, Contractor bei Tuberculose. Gesellscb. d. Charity - Aerzte, 
20. Febr. 1890. 

Die Beobacbtung des Vf.’a bezieht sicb auf einen 87jShrigen Pbtbisiker. bei 
dem aicb seit etva einen) Jahre eine hoebgradige RigiditAt der Mtuculatur im Gebiet 
der Oberarme, Schultern and des Nackens auagebildet hatte, ao dass sovobl active, 
ala aneb pataire Bevegungen der Arme nnd dea Kopfes nnr in beschrSoktem Mafae 
mSglieb aind. LAhmungaerscheiDungen, Atrophien, Verlnderungen der elektriaehen 
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Erregbarkeit fehlen; m besteht jedoch cine aufserordentliche Steigerung der Sebnen- 
phlnomene an den Armen, an Bel* nnd Kopf. Ferner traten zuweilen Zackungen 
in den genannten Muskelgebieten sowohl spontan, al* ancli auf Aufsere Reize hin 
euf — BezQglich der Disgnose neigt Vf. am meisten zu der Annabme, dess e* sich 
im rorliegenden Falle in Analogie mit Ihnlichen, von Chabcot bei Gelenkleiden 
beobacbteten ZustSnden — um eine Refiexneurose, einen Reizzusland der rorderen 
granen Substanz det RQckenmarks handele, der bier vielleicbt durcb eine mit der 
Phthise einhergebende peripbere Neuritis unterbalten wird. Lilienfeld. A 


G. Letzel , Kuren und Heilerfolge bei Lues im Bade Tfllz-Kranken- 
heil in Oberbayern. Tolz 1890. J. Dkwitz. 12S. 

Nacb einer kurzen Scbildernng der localen nnd klimatiiehen Verhiltnisse Ton 
TClz-Krankenheil bespricht Tf. die Torziiglicben Krfolge, welcbe dort bei Syphilis 
durch VerbinduDg der specifischen Behandlung mit der Bade- und Trinkknr erzielt 
warden. B. ur.llar. 


Kooks, Ueber die Beckenhochlage und ihre Verwertung durch 
Hrn. Prof. Tkkmiki.knboko. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 17. 

Tf. socht aus Tersehiedenen Citaten nachznweisen , dau er selbst die Becken 
hochlage fur intraperitoneale Operationen erfunden und angegeben babe, Itsst aber 
Thkkdei.bmbubo das Verdienst, seine Erfindung fQr die Operationen in der Blase 
besonders durcb Angabe eines sebr braucbbaren Operationstiscbes rerwertet so baben. 

A. Martin. 


H. L. ('oopmaim, Ueber Rigidit&t dee Muttermundes nls Geburte- 
hindemiss. (Dystocia cervicalis.) Wiener klin. Wochenschr. 1890, 
No. 14. 

Durcb Cbbobak's Arbeit iibor Rigidittt des Muttermumies an einen diesbezQg 
lichen Fall erinnert, giebt Vf. dessen kurze Rrankengescbicbte und die Beschreibung 
der enlbindenden Operation, welche mit Torziiglichem Erfolge an der 3^JShrigen I para 
aorgenommen wurde. Das kindlicbe Leben war durch das Hinausschieben det Ein- 
grifl’es geopfert worden. In zukfinftigen Fallen will Vf. , um aucb das Leben der 
Frucht zu erbalten, frbber zurn Messer greifen, etwaige Blutungen aus den Incizions- 
stellen im Muttermunde in der geeigneten Weite berubigen. A. Martin. 


T. Dwight, The Closure of the Cranial sutures as a sign of age. 
Boston med. and surg. J, 1890, No. 17. 

Tf. bat 100 Sch&del auf den Stand der NabtrerknOcherang gepriift nnd ist 
danach zu folgenden Schlussen gelangt: Die Nlhte scblieften sich riel frQber, ala 
im Allgemeinen angegeben wird. schon an manchen Indiriduen unter 30 Jabren. Bei 
Personen eon 30 — 40 Jabren ist die Nabtschliefsung fast immer wait eorgescbritten. 
Die Schliefsung beginnt fast ausnahmslos an der Innenseite. Mancbmal ist eine Nebt 
auften , eine andere innen obliterirt. Die Scbliefsung beginnt meist im binteren Teile 
der Pfeilnaht. Bei frOherem Scbluss obliterirt die Kranznabt im Allgemeinen friiher, 
als die Lambdanabt. Persistirende Stirnnaht schwindet meistens zu ailerletzt. 

Demgemtfs kommt dieten NahUerblltnissen fur die Bestimmung des Alters des 
Scbadels nur ein bescheidener Wert zu. Falk. 

Elnaendungen fur dma Cantralblstt warden an die Adreeae dea Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W-, 
S3. Markgrafenatrafae) odar an die Verlagahandlnng (Berlin NW., S3. Unter den Linden) erbeten. 

Varla* ten Anguat Hlrachwald In Barlia. — Drttck Ton L Sehumaoher in Berlin. 
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Inhalt: Baowicz, Weitere Beobacbtungen Uber Bewegungsphinomene an roten 
BlutkSrpercben in patbologiicben ZustSnden (Orig.-Mitt.). 

Aroutinskt, Ueber die Kjrldabl- WiLFARTH'iche Methode der Stickstoff- 
bestimmung. — Arnrcbink, Vereuebe fiber die Resorption verschiedeaer Fette aus 
dem Darmkanal. — Israii., Ein Beitrag sur Lebercbirnrgie. — Hauo, Fall von 
Sarcom der PaukenhShle nnd des Warzeofortsaties. — Buchner; Voit; Sittmann; 
Ortbenberorr, Untersucbungen Ober die bakterienfeindlichen Wirkuogeo des Blutes 
* nnd BluUerums. — Rikobl, Ueber Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens. — 
Pfeiffer, Ueber Zabnpocken. — Bernhardt, Neuropathologiscbe Beobacbtnngen. — 
Dr JR rise, Peripberisebe Nztur der sog. acuten Spinal IShmung der Erwachseuen. — 
Fabrt; Elsznbrro, Faruspilz bei .Faros berpeticus". — Fiommsl, Zwei seltene 
Bildungsanomalien der weiblichen Oenitalien. 

Kerry, Zersetznng des Eiweifz dnrcb die Bacillen des maligoen Oedems. — 
Treves, Bebandlnng des Prolapsos durch Excision des Rectums. — Lambert, Osteo- 
plastiiche Fnlsgelenkresection nacb Mikulicz. — Hrrzoo, Ueber Niereoverletzungen. — 
Focne, Ueber isolirte doppelseitige Ptosis. — Scbwaracb, Intoxicationserscheinungen 
nacb Einspritzung ron Sol. Cocain. mnriat. in die PaukeuhOhie. — Biecaor, Ein seltener 
Fall von Speiiertihrenkreba. — Bullard, Anfallsweis auftretende Lauf bewegungen bei 
Chorea. — Mills, Verletznngen der Canda equina. — R6na, Cowperitis im Verlauf* 
von Masern. — Brrtrix, Fall vaginaler Blutung. — Gordon, Zwei FZlie von 
Arsenikvergiftnng. 

Drnckfehler. 


Weitere Beobacbtungen fiber Benegungsphfinonifne an roteu 
Blutkorperchen in pathologischen Zustfindcn. 

Von Prof. Browll'Z (Krakau). 

Auf dem Congresse fflr interne Medicin (vide Verhandlungen 
des Congresses S. 424), welcher im April 1. J. in Wien tagte, de- 
monstrirte ich Bewegungsphlnomene an roten BlutkOrperchen , welche 
ich damals in 4 Fallen anflmischer Zustande und zwar in je eineru 
♦ Falle von Anfemia perniciosa progressiva und Krebscachexie, einem 
Falle von suspectem Leberkrebs und einem Falle von Anftmie un- 
bestimmbaren Ursprungs vorgefunden habe. Diese Bewegungs- 
pbanomene waren sogleicb im frischen, reinen, dem Kranken eben 
entnommenen Blutstropfen , der ein exquisites Bild hochgradiger 
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Poikilocytose darbot, obne Anwendung einea heizbaren Object- 
tiachea, bei gewohnlicher Zimmertemperatur nachweiabar. Dieaelben 
liel'aen aich bei entaprechender Aufbewahrung der Blutprilparate 
Tage lang beobachten. 

Dieae Bewegungsphanomene erklarte ich damala nicbt ala eine 
vitale Eracheinung, ala Folge von Contractilitat der roten Blut- 
korperchen, wie ea z. B. Fkikdkkich (Virchow’s Arch. XLI.), Arnut 
(ebend. LXXXIII.) und Hat km (Mddicine moderne 1890, No. 10) 
annehmen, sondern ala eine Art BRowi»’aeher Bewegungserscheinung 
in Folge vielleicbt verSnderter Adbftaionsverbaltniaae zwiachen den 
durch irgend welche unbekannten Einflilsse in ihren chemiachen 
Eigenscbaften veranderten Erythrocvten und der PlasmafiOasigkeit 
und zwar auf Grund (lessen, (lass 

1) dieae Bewegungsphanomene so lange (wahrend die Leuko- 
cyten atarr daliegen) bei gewohnlicher Zimmertemperatur in ent- 
aprechend angefertigten Blutpraparaten aich erhalten, waa mit den 
Lebenaeracheinungen dea Protoplasma’s, insofern sie une bekannt 
aind, nicht ganz vereinbar ist und 

2) daas in dem pl&tzlich stark erwarmten, normalen Blute auf- 
tretende Bewegungsphanomene unter denselben Bedingungen bei 
nicht zu dOnner Blutackicbt und Schulz vor Verdunatung auch Tage 
lang beobachtet werden konnen, wie ich ea constatirte. 

Seit dieser Zeit beobachtete ich dieaelben Bewegungsphanomene 
bei zwei anderen Kranken, und zwar in einem Falle von Antemia 
perniciosa progressiva und bei einem Manne, der neben Symptomen 
von Mitrnlinaufficienz , Leber- und Milztumor, dns Bild schwerer 
An3mie darbot (der Hamoglobingehalt, hestimmt mittelat Apparates 
von Flkischl, betrug ungefahr 25 pCt.). In den beiden letzten 
Fallen war in alien Einzelheiten dasselbe Bild zu sehen; ja, dieae 
Bewegungsphanomene beobachtete ich noch an anderen Praparaten 
8, ja eelbat 10 Tage hindurch, 

Im eraten Falle, dem von Antemia perniciosa, in welchem ich 
zuerst derlei Bewegungsphanomene zu sehen Gelegenheit hatte und 
in welchem jetzt, nach Monaten, eine aehr bedeutende Beaserung 
im allgemeinen Zustande dea Kranken zu constatiren ist, bietet auch 
das Blut ein ganz vom frOheren verachiedenes Bild dar. Die Ery- 
throcyten treten zu den gewohnlichen geldrollenahnlichen Aggregaten 
zuaammen, ea findet aich fast nur eine Spur der frQher so hoch- 
gradigen Poikilocytose und zugleich dnmit linden aich nur ver- 
einzelte Erythrocyten , an welchen noch Bewegungsphanomene nach- 
zuweisen aind. 

Von der Beobachtung ausgehend, daas die beaagten Bewegungs- 
phanomene in entaprechend angefertigten Blutprftparaten Tage lang 
beobachtet werden konnen, setzte ich vornua, dasa bei Exiatenz 
derartiger Blutverandcrungen die Bewegungsphanomene auch im 
Leichenblute zu sehen sein werden. Und in der Tat fand ich in 
3 Fallen in dem der Leiche entnommenen Blute, und zwar in 
einem Falle von Cachexie in Folge diffuaen Endotheliums dea 
Peritoneums, in einem Falle von Carcinoma exulcerana uteri und 
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in einem Falle von Malariacachexie und dieselbe complicirenden 
chronischen Nephritis, ganz dasselbe Bild, welches ich in dem 
Blute obiger 6 Kranken zu deren Lebzeiten bereits kennen gelernt 
habe. 

Endlich machte ich die Beobachtung, dass ebenso, wie am 
normnlen dem Lebenden entnommenen Blute, wie es Bkalk, Max 
Schultzk durch ErwArmung getan haben und in letzter Zeit sehr 
genau, je nach dem Grade und der Dauer der Erhitzting, Tw.amon 
(Mddecine moderne 1890, No. 11) beschrieben hat, auch am 
Leichenblute, sofern natflrlich dieses nicht zersetzt ist, dieselben 
Bewegungsphanomene hervorgerufen werden kOnnen, Bewegungs- 
phanomene, vvelche andauern und bei gewohnlicher Zimmertempe- 
ratur und den oben angefOhrten Cautelen 24 Stunden und linger 
zu beobachten sind. 

Der Befund besagter Bewegungsphanomene an poikilocytotischen 
Erythrocyten im Leichenblute, sowie der Umstand, dass durch 
Erhitzung des der Leiche entnommenen Blutes Bewegungsphanomene 
im Blutstropfen hervortferufen werden kOnnen, best&rkt mich in der 
Aneicht, dass derlei Bewegungsphanomene im poikilocytotischen 
Blute von an verschiedenen Krankheitsprocessen Leidenden keine 
vitale Erscheinung darstellen und von gewiesen chemischen Blut- 
verinderungen abhangig sind. 


P. Argutinsky, Ueber die KjKLDAHL-YViLFARTH’sche Methode der 
Stickstoffbestimmung unter BerQcksichtigung ihrer Anwendung zu 
Stoffwechselversuchen. Pkluukr’s Arch. XLVI. S.581. 

Den Vorschlag von Wilkarth, bei der KjRLDAHi/echen N-Be- 
stimmung der englischen Schwefelsiure Phosphorsaureanhydrid zu- 
zusetzen und durch Beigabe von etwas Quecksilber die Oxydation 
der zu untersuchenden organischen Substanz zu beschleunigen , hat 
Vf. fOr sehr empfehlenswert gefunden und beschreibt genau, wie 
man im Einzelnen zu verfahren hat; hierOber vergl. Orig. Er giebt 
auf 1 Liter englischer SchwefelsBure 200 g Phosphorsaureanhydrid, 
nimmt von der Mischung zu jeder Bestimmung gegen 24 ccm und 
fOgt etwa 1,3 g Quecksilber hinzu. Auf diese YVeise lasst sich 
Ham in weniger als einer halben Stunde, Fleisch, Kot etc. in 1 bis 
l*/j Stunden vollstindig enlfarben und oxydiren. Die Oxydation 
und die nachfolgende Destillntion des gebildeten NH 3 mittels Natron- 
lauge wird in demselben runden langhalsigen Kolben von 200 ccm 
Inhalt vorgenommen, der Kolben mit einem SchlangenkOhler und 
einer, die titrirte Saure enthaltenden U-formigen Vorlage verbumlen. 
Infolge der Anwesenheit von Quecksilberamidverbindungen in dem 
zu destillirenden Gemisch muss vor Beginn des Oestillirens Schwefel- 
kaliumlosung (12 ccm einer LOsung von 1 Teil Schwefelkalium in 
1 '/, Teile Wasser) zugesetzt werden. — Faces werden, mit 200 ccm 
reiner 1 proc. Schwefelsaure angerfihrt, zur Trockne eingedampft 
und von der asphaltartig schwarzen Masse ein aliquoter Teil oxydirt. 
Von festen oder breiigen Nahrungsmitteln nimmt man zu jeder Be- 
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stimmung 1 — l'/jg> vom Harn 5 ccm; N-arme Substanzen, wie 
Bier und Wein, werilen nach Zusatz weniger Tropfen SchwefelsAure 
eingedampft und von der concentrirten FlQssigkeit ebenfalls 5 ccm 
genommen. — Bei der Bestimmung chemisch reiner Stoffe, wie 
Harnstoff, Hippurs&ure, Leucin, Tyrosin, Benzidin u. A. betrugen 
die DifFerenzen des gefundenen gegen den berechnelen N-Gehalt: 
— 0,02 bis — (- 0,‘2 1 pCt. , meistens aber nur -j-0'1 bis — 0,1 pCt. 

J. Munk. 


\ 


L. Arnschink , Versuche Ober die Resorption verschiedener Fette 
aus dem Dnrmkannl. Zeitschr. f. Biologic XXVI. S. 434. 

Im Anschluss an die Versuche von J. Munk (Cbl. 1884, S. 725), 
nach denen Fette uni so vollst&ndiger resorbirt werden, je uiedriger 
ihr Schmelzpunkt gelegen ist, aber auch noch Fette und feste Fett- 
sAuren, deren Schmelzpunkt Ober der Temperatur des Tierkorpers 
liegt, wie Hammeltalg, noch recht gut bis zu 90 pCt. verwertet 
werden, ja selbst noch von dem bei 60° schmelzenden Stearin ein 
kleiner Anteil resorbirt wird, hat Vf. an einem 8 Kilo schweren 
Hunde die Resorption verschiedener Fette untersucht, welche je 
4 Tage lang gegebeu und durch Kochen abgegrenzt wurdeu. Die 
Resultate sind folgende: 

Stearin 

Scbweinefett 

Hammeltalg 

GSnsefett 

Olirenill 

3 Teile MaodelSIt 
1 Teil Stearin / 

Die procentischen Zahlen sind streng nicht vergleiehbar, weil 
die Mengen der verfiUterten Fette verschieden waren. Die im Kot 
erscheinenden Fettstoffe bestanden beim Schweineschmalz , Gilnsefett 
und Hammeltalg zu 2 / 3 — a / 4 aus freien Fettefturen und Seifen, bei 
den Oelen nur zu 2 / s — '/ a , dagegen fand sich das Stearin zu Ober 
*/ t0 als solches und nur '/ J0 — '/ 14 in Form von Seifen vor. For 
das erst bei 60° schmelzende Tristearin muss man die Resorption 
ontweder in Form kleinster fester Partikelchen oder nach Spaltung 
als freie Fettsfture oder Seife annehmen. J. Munb. 


pro Tag 

Schmelzpunkt 

resorbirt 

20 g 

00° 

1,8— 2,8 g = 9— 14 pO. 

100 . 

34" 

97,2 . = 97,2 . 

100 „ 

49° 

92,6 „ = 92,6 . 

50 . 

25“ 

48,8 . = 97,5 , 

50 . 

0" 

48,9 . = 97,7 . 

20 „ 

55" 

17,8 . = 89,4 » 


J. Israel, Ein Beitrag zur Leberchirurgie. Deutsche med. Wochen- 
scbrift 1890, No. 3. 

Aus der Operationsgeschichte eines 34j&hrigen Pat. zieht Vf. 
nachstehende Schlussfolgerungen : 

1) Beim Sitz des Echinococcus in dem vom Brustkorb urn- 
schlossenen Teil der Leber kOnnen flftchenhafte oder vielfache kurze 
Verwachsungen des Organs mit der Bauchwand der Ausfdhrung 
des LAHDAc’schen Vorschlages, die Cysten durch Herabtrennungen 
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des Organs in Autoversionsstellung zugSngig zu machen, unbesieg- 
bare Hindernisse in den Weg legen. Unier solehen Umeliinden ist 
Vf.'s mehrzeitiges Verfahren vorzuziehen, welches sicb den Zugang 
durch Rippenresection , Durchtrennung von Costal -Pleura und 
Zwerchfell verechafft. 2) Die Verletzung einer grolsen Vene der 
Leber ist mit Gefahr der Luftaspirution und Luftembolie in den 
Lungenkreislauf verbunden. Ein begfinstigendes Moment hierfiir 
liegt in einer cirrhotischen Schrumpfung des Leberparenchyms, 
welche einerseits zur Dilatation einer Anzahl Venen fnhrt, anderer- 
seits wegen der Starrheit des einbettenden Gewebes ein Zusammen- 
fallen der durchschnittenen Venen verhindert. 3) Ein unmittelbar 
nnch Extraction der Mutterblase erfolgender Gallenabfluss beweist 
das Vorlmndensein offener Communication der Gnllengftnge mit der 
HChle, welche bei unverletzter HOhlenwand durch den Druck der 
Blase verschlossen war. 4) Ausgedehnte Verkalkung der HOhlen- 
wand, sowie cirrhotische Degeneration der Leber begOnstigen die 
Bildung einer hartu&ckigen Gallenfistel. 5) Der mehrmonatliche 
Verlust der gesammten producirten Galle kann bei zweckmafsiger 
Ernfthrung vertragen werden. 6) Die hermetische ZustOpselung 
einer nach Echinococcusoperation zurOckbleibenden Gallenfistel ist 
ein sicheres Mittel, den normalen Abfluss der Galle in den Darm 
zu erzwingen. P. Gttterbook. 


i 


Hang, Ein Fall von Sarcom der Paukenhohle und des Warzen- 
forteatzes. Arch. f. Ohrenheilk. XXX. S. 126. 

H.’s Fall betriflft ein 18jfthriges M&dchen, das seit dem dritten 
Lebensjahre an linksseitiger Otorrhoe litt und bei dem in der letzten 
Zeit zu wiederholten Malen Geschwulstmassen aus dem Ohr durch 
Torsion mit einer Zange abgetragen worden waren. Spftter traten 
heftige Schmerzen, DrOsenschwellung am Unterkiefer, schmerzhafte 
Anschwellung am Proc. mast, auf, und aus dem letzten begannen 
nach Durchbruch der Haut ohne Eiterenlleerung schwammige, leicht 
blutende Geschwulstmassen hervorzuwuchern, die in 12 Tagen die 
GrOfse eines Taubeneies erreichten. — Bei der Untersuchung fand 
II. einen mit der Ohrmuschel und dem Aufseren GehOrgange 
nicht zusammenhAngenden, pp. wallnussgrofsen, blauroten, weichen, 
schwammigen Tumor, aus dem Aufseren GehOrgange herausragend 
und zwei andere Tumoren hinter der Ohrmuschel in der Regio 
mastoidea. In der Narkose wurde alles Erreichbare mit dem 
scharfen LOffel sowohl aus der Paukenhohle, als auch aus dem 
Warzenteile entfernt. Stillung der Blutung mit dem Thermokauter 
und nachfolgende Tamponade mit Jodoformgaze. — Die histologische 
Untersuchung der dem Tumor entnommenen PrAparate ergab, dasg 
es sich um eine Combinationsgeschwulst von kleinzelligem Rund- 
zellen- und Schleimsarcom handelte. Diese maligne Geschwulst 
dOrfte, nach Vf. , durch Metaplasie zu Stande gekommen sein. Mit 
Epithel ausgekleidete Hohlrftume in den tieferen Schichten des 
Tumors dcuten darauf hin, dass ursprQnglich ein Polyp von myko- 
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sarcomatOser Natur vorgelegen hatte, der sich, vielleicht in Folge 
des wiederholten Abdrehens, in einen rein malignen Tumor um- 
wandelte, ..indent statt des frQheren Myxomgewebes der Rundzellen- 
typus einfach substituirt wurde.“ Schwabacb. 


Untersuchungen fiber die bakterienfeindlichen Wirkungen des Blutes 
und Blutserums. (Aus d. byg. Station am Operationscursus f. Militararzte 
in Miiachen.) 

1) H. Buchneb, Vorbemerkungen. — 2) H. Buchneb und Fb. 

Voit, Ueber den bakterientOtenden Einfluss des Blutes. — 

3) II. Buchneb und (i. Sittmann, Welchen Bestandteilen des 

Blutes ist die bakterientOtende Wirkung zuzuschreiben? — 

4) H. Buchneb und M. Okthenbebgeb, Versuche fiber die Natur 

der bakterientOtenden Substanz im Serum. Arch. f. Hygiene X. 

(1890) Heft 1 u. 2. 

1) In den „Vorbemerkungen“ giebt B. zuerst einen kurzen 
geschichtlichen Abriss fiber die Entwickelung der Lelire von dem 
Verhftltniss der im lebenden KOrper sich verniehrenden Spaltpilze 
gegenfiber den lebenden Geweben und Zellen, eine Frage, auf die 
zuerst hingewiesen zu haben Nauru’s unstreitiges Verdienst ist (1877). 

Als dnnn die zahlreichen Entdeckungen von Krankheitserregern 
folgten und ihre Cultivirbarkeit aufeerhalb des KOrpers die allgemeine 
Aufmerksnmkeit in Anspruch nahm, trat das Interesse an dem Ver- 
halten des Organismus gegenQber den Infectionserregern rnehr in 
den Hintergrund und man gewOhnte sich, den Korper als blofses 
Nfthrsubstrat zu betrachten. Es ist Mktschnikoff’s grofaes Verdienst, 
dieser Anschauung von dem „geduldigen Nfthrsubstrat" entgegen 
(lurch seine Zellenstudien die ganze Frage von den Gegen wirkungen 
des Organismus gegen die Infeclionserreger in Fluss gebracht zu 
haben. Freilich war es lediglich der Widerspruch , den seine Lehre 
von der Phagocytose hervorrief, und erst die Versuche, diese zu 
widerlegen, deckten die grofsen Aufgaben auf, die hier der forschenden 
Bearbeitung barren. 

Vf. geht dann im Speciellen auf das bisher fiber die bakterien- 
tGtende Virkung des Blutes Bekannte ein und beschreibt am Scbluss 
seine Untersuchungsmethoden, nnch welchen die folgenden Arbeiten 
ausgefilhrt wurden. 

2) Die Resultate ihrer zahlreichen Experimente — es sind 
16 Versuchsreihen — fassen die Vff. in folgenden Sfttzen zu- 
sammen: 

I. Das defibrinirte Blut von Kaninchen und Hunden Qbt bei 
Korpertemperalur eine stark tOtende Wirkung auf Typhusbacillen 

und Choleravibrionen ; weniger stark tOtend wirkt dasselbe auf Milz- *• 
brand- und Scbweinerotlaufbacillen, noch weniger auf den Bacillus 
pyocyaneus. 

II. Die tOtende Wirksamkeit zeigt sich unter sonst gleichen 
Umsiflndcn, von der Auesaatgrofse abhftngig, da bei grofser Aussaat 
dieselbe viel rascher erlischt. 
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III. Vorg&ngige Injection von Erysipelculturen in den Kaninchen- 
kreislauf vermindert keinesfalls die totende Wirkung des 24 Stunden 
nachher entzogenen Blutes, scheint dieselbe eher zu erhOhen. 

IV. Ebenso wie das defibrinirte, besitzt auch das Vollblut 
bakterientotende F&higkeit; ebenso Peptonblut vora Hunde; ebenso 

* endlich das intravasculftre Blut. Die bakterientotende Wirksamkeit 
muss daher als eine Eigenechaft des lebenden innerhalb des Gefafs- 
systems kreisenden Blutes, sie kann nicht als eine blofse Absterbe- 
erscheinung betrachtet werden. 

V. Diese Wirksamkeit erlischt bei Iftngerem Verweilen des Blutes 
aufserhalb des KOrpers allmahlicli ; doch konnte dieselbe in einem 
Falle bei 20 Tage altem, an kdlilem Orte aufbewahrten Blute noch 
nachgevriesen werden. 

VI. Sofort wird die bakterientotende Wirksamkeit des Blutes 
zerstOrt durch 1 stilndiges Erwarmen auf 55° C. oder durch Gefrieren 
und Wiederauftauen des Blutes. 

VII. Der schadigende Einfluss des Blutes auf Bakterien kann 
niebt als blofse Concent rations wiikung gedeutet werden, da nur bei 
krystallisirenden , aber nicht bei cnlloiden Substanzen ein derartiger 
Einfluss der huheren Concentration auf Bakterien besteht. 

3) Eine genauere Besprechung der aus 24 Versuchsreihen be- 
, stehenden Arbeit wDrde zu weit fflhren; das Facit derselben fassen 
die Vff. in folgende Sfttze zusammen: 

I. Das reine aus Vollblut durch freiwillige Ausscheidung ge- 
wonnene Serum von Hunden und Kaninchen aufserte bei 37° C. in 
alien Fallen starke tOtende Wirkung auf Typhusbacillen. Totende 
Wirkung wurde ferner constatirt nuf Milzbrandbacillen, Bacillus coli 
communis und einen typhusahnlichen Wasserbacillus, geringe tOtende 
Einwirkung auf Schweinerotlauf und Dejectionsbacillus. 

II. Zur Vernichtung der Wirksamkeit des krBftigsten Serums 
genOgt eine 6st0ndige Erwarmung auf 52° C. Schon die Tempe- 
ratur von 45,6 0 C. bedingt bei 20st(indiger Dauer eine bedeutende 
Herabminderung der Wirksamkeit. 

III. Durch das Gefrieren und Wiederauftauen bleibt die Wirk- 
samkeit des Serums auf Bakterien vollstandig ungeSndert. 

IV. Zusatz von Nahrungsstoflen vermag durch die FOrderung, 
welche dem Bakterienwachstum hierdurch zu Teil wird, die ver- 
nichtende Wirksamkeit des Serums auf Bakterien aufzuheben. Ebenso 
kann die totende Wirkung einer LOsung von ealicylsaurem Natron 
auf Bakterien durch Zusatz von etwas Nahrungsstoflen aufgehoben 
werden. 

V. In einer mit Bakterien besflten Blutprobe findet unter dem 
Einfluss der Lebenst&tigkeit der Bakterien ein allm&hlich steigernder 
Zerfall von Blutzellen oder eine Ausscheidung von gut nfthrenden 
Stoffen aus denselben statt, wodurch der totende Einfluss, den das 
Blut an sich ubt, mit der Zeit paralysirt wird. Aussaat von grOfse- 
ren Bakterienmengen fOhrt rascher die erwfthnten W'irkungen herbei, 
weshalb in diesem Falle die bakterienvernichtende Wirksamkeit des 
Blutes schneller aufgehoben erscheint. 
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VI. Durch den nfthrenden Einfluss der gelflsten Blutzellen- 
bestandteile erklftrt sich die Aufhebung der bakterientOtenden Wirk- 
samkeit beim gefrorenen und wieder aufgetauten Blute. 

VII. Der Einfluss der von den KOrperzellen in Folge krank- 
hafter EinflOsse ausgeschiedenen nfthrenden Substanzen muss als ein 
wichtiger Factor auch fOr die Pathogenese von Infectionskrankheiten \ 
betrachtet werden. 

4) Die letzte Arbeit besteht aus 19 Versuchsreihen, deren Re- 
sultate die Vff. in folgenden Sfttzen wiedergeben: 

I. Die Beteiligung von Phagocyten bei der bakterientOtenden 
Wirksamkeit des Serums ist auszuschliefsen , namentlich wegen der 
Fortdauer der Wirkung beim Gefrieren und Wiederauftauen, wo- 
durch die Leukocyten des Eaninchens getOtet werden. 

II. Somit muse die bakterientOtende Wirkung dem zellenfreien 
Serum zugeschrieben werden; dieselbe wird von irgend einem ge- 
lOsten Bestaudteil des Serums ausge&bt. 

III. Weder Neutralisiren des Serums, noch Zusatz von Pepsin, 
weder Entfernung der Kohlensfture, noch Behandlung mit Sauerstoff 
ftufsert einen Einfluss auf die bakterientOtende Wirkung. 

IV. Dialyse des Serums gegen Wasaer vernichtet die Wirksam- 
keit desselben, wfthrend bei Dialyse gegen 0,75 proc. KochsalzlOsung 
dieselbe erhalten bleibt. Im Diffusat ist kein bakterieotOtender Stoff ♦ 
nachzuweisen. Es kann somit die Aufhebung der Wirksamkeit bei 

der Dialyse gegen Wasser nur durch den Verlust der Salze des 
Serums bedingt sein. 

V. Das Nftmliche beweist die ganz verschiedene Wirkung einer 
Verdflnnung des Serums mit Wasser und andererseits mit 0,75proc. 
KochsalzlOsung. Wfthrend im ersteren Falle die Wirksamkeit auf 
Bakterien erlischt, bleibt sie im letzteren fast ungeftndert. 

VI. Die Salze haben an und ftlr sich zur Bakterienvernichtung 
keine directe Beziehung; dieselben wirken nur itisofern, als ihr 
Vorhandensein eine unerlftssliche Bedingung fOr die normale Be- 
schaffenbeit der Albuminate des wirksamen Serums darstellt. Die 
EiweifskOrper des Serums sind daher selbst als die Trftger der bakte- 
rientOtenden Wirksamkeit zu betrachten. 

VII. Der Unterschied zwischen dem wirksamen und dem auf 

55° erwftrmten, unwirksam gewordenen Serum beruht auf einem 
verschiedenen Zustande der Albuminate. Diese Verschiedenheit kann 
mOglicherweise eine chemische sein, d. h. eine Verftnderung inner- 
halb des chemischen MolekOls, oder sie kann auf dem verftnderten 
micellaren Bau beruhen. Nicht die EiweifskOrper an sich wirken 
also auf Bakterien, sondern nur, sofern sie sich in „wirksamem 
Zustande u befinden. Seheurlen. 


F. Riegel, Ueber Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens. 
Zeitschr. f. klin. Med. XVII. Heft 3 u. 4. 

Wie vor einiger Zeit Guob (Cbl. 1888, S. 791), so macht jetzt 
Vf. die abnorme Pulsverlangsamung (Bradycardie oder 
Bradysphyxie) zum Gegenstand einer monographen Bearbeitung, 
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und zwar auf Grund eines wesentlich grSfseren Materiales, nftmlich 
von 7567 Kranken, unter denen sich 1038 Faile von Bradycardie 
fanden. Indem Vf. auf verschiedene Fehlerquellen hinweist (Herz- 
bigeminie, auch Herzirregularitat), betont er, dass nicht die Zabl 
der Pulse, sondern die der Herzcontractionen, das Entscheidende 
ist, und erkl&rt, in Uebereinstimmung mit den meisten Autoren, 
jene Faile ale hierher gehOrig, in denen das Herz wahrend mehrerer 
Tage weniger als 60 Contractionen in der Minute macht. Er unter- 
scheidet zwei grofse Gruppen: 

I. Physiologische Bradycardie, d. h. eine mit irgend einem 
physiologischen Acte in Zusammenhang stehende und durch diesen 
selbst veranlasste Bradycardie. Hierher gehOrt die puerperale Br. 
(die am meisten Aehnlichkeit mit der nach der Krise acut fieber- 
hafter Krankheiten zu beobachtenden bat), die Bradycardie im 
Hu ngerzustan de, endlich die Bradycardie als individuelle 
EigentOmlichkeit (die meisten der in der Literatur hierher ge- 
rechneten Faile sind nicht einwurfsfrei, da es sich in vielen der- 
selben offenbar um pathologische Zustande handelte). 

II. Pathologische Bradycardie. Dazu sind zu rechnen 
1) die Bradycardie in der Reconvalescenz acut fieberhafter 
Krankheiten; mehr als ein Viertel der 1047 Faile des Vf.’s ge- 
hOren in diese Gruppe. Relativ am haufigsten wurde sie vom Vf. 
nach Pneumonie beobaehtet, demnachst bei Typhus, Erysipel, acutem 
Gelenkrheumatismus; Thaubk erklarte die Erscheinung als ein Er- 
mOdungsphanomen. — 2) Bradycardie bei Krankheiten der 
Verdauungsorgane, in der Zusammenstellung des Vf.’a am hau- 
figsten, namlich 379 Mai vorkommend. Vorwiegend handelt es sich 
bierbei um Magenaffectionen (Ulcus ventriculi, Carcinom, Ectasie); 
die Pulsverlangsamung erklart sich nach Annlogie zahlreicher phy- 
siologischer Versuchsergebnisse, wonach es bei Tieren durch elek- 
trische, mechanische oder thermische Reizung des Magens zur Ver- 
langsamung der Pulsfrequenz und Drucksteigerung im Arterien- 
system kommt (in Folge von reflectorischer Erreguog der hemmen- 
den Vagusfasern wie der vasomotorischen der Gefal’se). Die Puls- 
verlangsnmung bei Icterus beruht hOchst wahrseheinlich auf einer 
lahmenden Einwirkung der Gallensauren auf die Herzganglien; die 
(seltene) bei EntzOndungen des Peritoneums ist im Sinne einer Re- 
convalescenz-Verlangsamung nufzufassen. — 3) Bradycardie bei 
Krankheiten der Respirationsorgane (mit Ausnahme der schon 
oben angefilhrten Pneuinonie): 87 Faile' des Vf/s. Teils handelt 
es sich um postfebrile Reconvalescenz- Verlangsamung (so nach ab- 
gelaufener Pleuritis), teils um Bradycardie nach umfangreichen 
Safteverlusten (nach Hamoptofi oder plOtzlicher Entleerung grofser 
Pleuraexsudate). Fttr die relativ zahlreichen (30) Emphysemfalle 
lassen sich manche physiologische Analoga anfflhren. — 4) Brady- 
cardie bei Krankheiten der Kreislaufsorgane (47 Faile des 
Vf.’s) stellt ein seltenes Vorkommniss dar und ist, wenngleich sie 
bei einigen Herzerkrankungen (Fettdegeneration, Sclerose der Co- 
ronararterien), sowie in gewissen Stadien mancher Klappenfehler 
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etwaa hilufiger beobachtet wird, keineswegs als constantea und 
pathognomoniacbea Symptom beatimmter Herzerkrankungen zu be- 
trnchten Getneinaam abet- iat alien mit Bradycardie einhergehenden 
Fallen von Herzerkrankung die Herzsehwache, die ungenfigende 
Ernahrung des Herzmuakela und unzureichende Zufuhr aaueratoff- 
haltigen Blutea zum Herzen. — 5) Bradycardie bei Erkran- 
kungen der Harnorgane (64 Falle dea Vf.’a). Vorwiegend 
handelt ea sich uin acute Nephritiden; die Pulaverlangaamung geht 
hier immer mit einer erhfihten Spannung ira Arterienayatem einlier, 
und beide Symptome 8tellen einea der frfiheaten Anzeichen der 
durch zurfickgehaltene Harnbeatandteile erzeugten Intoxication, alao 
der beginnenden Ur8mie dar. — 6) Bradycardie in Folge von 
Intoxicationen: 8 Falle, darunter 3 Bleivergiftungen und 5 Falle 
von chroniachem Alkoholiamua. — 7) Bradycardie bei Erkran- 
kungen dea Blutea und allgemeinen ErnfthrungaatOrungen: 
31 Beobachtungen dea Vf.’a, darunter 27 Anflmieen und Chloroaen, 
1 hochgradige An&mie nach Bleivergiftung, 3 Falle von Diabetea 
mellitua. — 8) Bradycardie bei Kranklieiten dea Nerven- 
ayatems: 93 Beobachtungen des Vf.’a, den verachiedenaten centralen 
und peripheren Affectionen angehOrend. In manchen dieaer Falle, 
z. B. bei deu Neuralgien, dfirfte eine Reflexwirkung auf den Vagus 
anzunehmen aein; in anderen Fallen, ao bei gewisaen cerebralen 
Proceasen, dfirfte ea aich um eine directe Schadigung dea Vagua- 
uraprunga handeln; in noch anderen Fallen aind vielleicht veran- 
derte Circulations- und Druckverbaltniaae iin Gehirn ala vermitteln- 
dea Moment anzusehen; in einer Reihe von Fallen endlich iat eine 
Erklarung dea Zuaammenhangea noch mit grofaen Schwierigkeiten 
verknfipft. — 9) Bradycardie bei aonatigcn Erkrankungen: 
Hierher gehfiren 17 Falle von Defatigatio (starker Ermfidung und 
Erschopfung), 1 Fall von Insolation, 12 Falle von Hauterkrankungen 
(Reflexwirkung?). 17 von achmerzhaften Muakelaffectionen. Perl. 


E. Pfeiffer, Ueber Zabnpocken. Jahrb. f. Kinderheilk. XXXI. S. 51. 

Der Name -Zabnpocken" iat am Rheine vulgar; die Aetiologic 
der Krankheit iat dunkel, vorzugaweiae aber befallt sie nervose 
Kinder. Die Erkrankung kommt ausschlielalich bis zum 7. Lebena- 
jabre vor, ist vor dem 2. aelten. Sie beateht in einer Eruption 
von kreisruuden oder ovalen, intensiv gerfiteten, stark juckenden 
hfigelartigen Erhebungen der Haul, welcbe den Umfang einer Linse 
bia einea silbernen 20 Pfennigatficks erreichen. Auf ihrer Hohe aind 
die Erhebungen puatelartig zugeapitzt, doch enthalten sie keinen 
flfissigen Inhalt. In ihrer flufseren Eracheinung gleichen die Erup- 
tionen sonach melir den Aknepuateln oder Varicellen, als den Urti- 
cariaquaddelu. Die Kuotcben aind regellos fiber die Haut ohne 
Pradilectionastelle verbreitet, stehen aelten in Gruppen. Meist be- 
fallt der Auaschlag nur einzelne Teile dea Korpera, Bauch, Hinter- 
backen, Arme oder Beine. Die Erkrankung dauert 3 — 4, auch 
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7 Tage, wflhrend welcher Zeit Nachschfibe stattfinden. Die ein- 
zelnen Knfitchen stehen mehrere Tage, sind nie so flfichtig wie 
Urticnriaqunddeln; nach ihrem Verschwinden bleibt nocb einige Zeit 
eine dunklere Pigmentirung der Hunt zurfick. Kin Kind, das ein- 
mal befallen wurde, hat bis zuro 7. Lebensjahre h&utige Reeidive 
zu bestehen. Die Behandlung kann lediglich die Beseitigung des 
heftigen Juckreizes anstreben. Stadthagen. 


M. Bernhardt, Neuropathologische Beobnchtungen. Ztscbr. f. klin. 

Med. XVII. Suppl.-Heft. 

I. Klinischer Beit rag zur Lehre von der progressive n 
spinalen (nicht hereditilren) M uskelatrophie. Vf. teilt eine 
Anzahl Falle von spinaler progressiver Muskelatrophie rait, die sich 
durch einen eigentfimlichen Beginn des Leidens auszeichnen. — 

3 derselben boten anfangs das Bild der Radialislfthmung, wie man 
es bei Bleivergiftungen zu sehen gevvohnt ist, w&hrend in drei 
weiteren Beobachtungen auch solche Muskeln an der Lahmung 
und der Atrophie beteiligt vvaren, welche bei Bleilahmungen in der 
Regel erst am spatesten ergriffen werden. Allemal war die Seite 
die zuerst von der Krankheit befallene, welche am meisten ge- 
braucht und angestrengt worden war. Dass die progressive Mus- 
kelatrophie unter dem Bilde einer partiellen Radialislahmung bis- 
weilen beginnt, haben auch Dochknnk und Frau Dbjkkink-Ki.ompkk 
beobachtet; B.’s Falle bestatigen dies nicht nur, sondern zeigen 
auch, dass es nicht so selten vorkommt, wie die genannten Autoren 
meinen. In differential-diagnostischer Hinsicht sind, wie B. hervor- 
hebt, die Anamnese, die Hartnackigkeit des Bestehenbleibens der 
Lahmung, der progressive Charakter derselben und die Erfolg- 
losigkeit der Therapie vornehmlich zu beachten. 

II. Ueber einen Fall von multipler Neuritis, ausge- 
zeichnet durch schwere elektrische Erregbarkeitsver&n- 
derungen der nie gelahmt gewesenen Nerven (auch der 
Nn. faciales). Bei einem ‘21j&hrigen, vorher gesunden Manne, 

Potator, stellten sich im Laufe einiger Wochen folgende Krank- 
heitserscheinungen ein: TaUmeln und Schwanken beim Gehen, 

Zittern und Unsicherheit bei Bewegungen der oberen Extremitaten, 
Herabsetzung des Geflihlvermogens an den Fingern und den Ffilsen, 

Ataxie, Wksipuai. ’aches Zeichen. Dazu kamen eine zunehmende 
gemutliche Erregbarkeit und vasomotorische Storungen. Schmerzen, 

Fieber, sowie eine wichtige motorische Lahmung bestanden niemals. 

Die elektrische Untereuchung ergah eine sich fiber die gesammte 

♦ Kfirpermusculatur, fiber das Bereich fast aller spinaler Nerven und 
fiber das Facialisgebiet erstreckende ganz enorme Herabsetzung der 
elektrischeu Erregbarkeit der Nerven und Muskeln. Es handelt 
sich also um eine wahrscheinlich durch Alkohol- Intoxication er- 
zeugte Erkrankung der peripheren spinalen Nerven und der Nv. 
faciales. Bezfiglich des eigentfimlichen elektrischen Verhaltens der 
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Nerven und Muekeln schliefat B. aich der Erkl&rung an, welche 
demselben von Ekb, Rkmak, Hoffmann etc. gegebpn worden iaf. — 
Die Sensihilitataatorungen , die abnorme Erregbarkeit dea vnaomo- 
toriachen Nervensystema, daa Zittern der Glieder bei intendirten 
Bewegungen u. A. deuten, nach B. , auf eine Erkrankung auch 
der Centralorgane dea Nervenayatema hin. M. Ooldstein. 


D6j£rine, De la nature periph^rique de certainea paralyaiea ditea 
apinalea aiguea de I’adulte, 4 propoa d’un caa d’atrophie muscu- 
laire dea quatre extr^mit^a, ayant prdaent4 lea symptomea et la 
marche de la paralyaie dite apinnle aigue de l’adulte et nelevant 
de la neurite p^riphdrique. Arcb. de physiol, etc. 1890, 2. 

Ein bis dahin gesunder, 52jfthriger Mann wird von einer aich 
raach und unter Fieber entwickelnden Lihmung aller 4 Extremitaten 
befallen, zu der aich bald eine Atrophie in den gelahmten Gliedern 
hinzugeeellte, die in den kleinen Hand- und Fufsmuskeln beaondera 
auageaprochen iat, w&hrend Oberarm- und Oberachenkelmusculatur 
intact blieben. Daa Kniephanomen iat erhalten; SenaibilitStastOrungen 
fell le m vollatandig, ebenao StOrungen der Blaaen- und Maetdarm- ( 
function. Die elektriache Erregbarkeit iat in den atrophiachen Ge- 
bieten herabgeaetzt reap, erloachen, Entartungsreaction fehlt. Daa 
Krankheitabild blieb bia zu dem nach 18 Jahren erfolgenden Tode 
unverandert. — Die Diagnose war auf eine Poliomyelitis anter. acuta 
(Dochknnk) gestellt worden, die Autopaie ergab jedoch eine vOllig 
normale Beachaflfenheit aowohl dea Rflckenmarka, ala auch der 
vorderen Wurzeln, wllhrend aich dagegen die peripheren Nerven — 
entsprechend der Ausbreitung der Muakelatrophie — hochgradig 
degenerirt erwieaen. Beaondera auffnllend war die Degeneration in 
den Muakel&sten der kleinen Hand- und Fufamuskeln, wo Mark- 
und Axencylinder vollkommen untergegangen und auf den Quer- 
8chnitten nur noch die leeren Neurilemmachichten sichtbar waren. 
Dagegen zeigten die HautAate keine Spur von Verftnderung. 

Vf. betont im Anachlusa an den vorliegenden Fall, daae der 
aichere Nachweia der epinalen Natur der aog. aubacuten reap, acuten 
Spinall&hmung der Erwachsenen noch" nicht erbracht und ea un- 
richtig aei, aus der Aehnlichkeit dea Symptomenbildes dieaer Krank- 
heit und deajenigen der apinalen Kinderl&hmung ohne Weiterea den 
Schlusa auf eine gleiche anatomische Grundlage beider Erkrankungen 
zu ziehen. Ebenao, wie der beschriebcne Fall, aeien wahracheinlich 
alle derartigen F&lle auf eine multiple Neuritis zurOckzufOhren. 
(Oppknheim’s Fall von aubacuter vorderer Spinnllfthmung mit typischer 
Degeneration der grnuen Vorderhiirner — Arch. f. Psych, etc. XIX. * 
Heft 2 — scheint demVf. entgangen zu sein. Ref.) Lilienfald. 
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1) J. Fabry, Ueber Onychomycosis favosa. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
XXII. (1890) S. 21. — 2) A. Elseuberg, Ueber den Favuspilz 
bei „Favus herpeticus“. Ebendas. S.71. 

1) F. benutzte einen Fall von Favus mehrerer Finger- und 
ZehennSgel, welcher seit etwa 35 Jahren bestand, nainentlich zu 
Untersuchungen Tiber die Localisation der Pilze in der Nagel- 

f substanz, wobei sich herausstellte, dass sich die Verftnderungen 
lediglich auf den epithelialen Teil beschrAnkten , ein Hineinwuchern 
der Pilze in die Cutis dagegen trotz der langen Dauer des Leidens 
nicht etattgefunden hatte. Das Vordringen der Pilze ist ein actives, 
sie werden nicht mechanisch mit der fortschreitenden Proliferation 
und Umwandelung der Schleimschiehten in Hornschichten an andere 
Stellen verschleppt. Ihre Hauptbrutstiltte ist zwisehen Corium- 
papillen und Epithelzellen zu suchen, wo sie in die oberen Schichten 
nicht verhornter Epidermis eindringen; in der Hornsubstanz des 
Nagels gedeihen sie nicht. Aus diesen Verhaltnissen erkUrt sich 
auch die zustandekommende Mumification des Nagels, da die Pilz- 
massen die Epithelschichten von den ernShrenden Geffifsen der 
Bindehautpapillen absehneiden. 

2) Im Gegensatz zu Quimkk, welcher behauptet, dass der Favus 
des behaarten Kopfes (Favus vulgaris) und der unbehaarter Korper- 
teile (Favus herpeticus) durch zwei von einander verscliiedene Pilze 

• erzeugt werde, konnte E. von beiden Oertlichkeiten immer nur 
eine und dieselbe Pilzform zfichten. H. Muller. 


R. Frommel, Ueber zwei seltene Bildungsanomalien der weiblichen 
Genitalien. Miinchener med. Wochenschr. 1890, No. 15. 

Der erste der in diesen) Artikel verofTentlichten Falle ist ein 
Uterus unicornis rudimentarius cum rudimento cornu alterius. Es 
handelt sich urn eine kraftig gebaute, 20jfthrige Dieustmagd, die 
niemals menstruirt worden war. Seit 3 Jahren verspfirte dieselbe 
im Unterleibe kolikartige Sehmerzen, die zuerst in unregelmafsigen 
Intervallen, zuletzt alle 4 Wochen einige Tage hindurch auftraten. 
Bei der in Narcose vorgenommenen Untersuchung ergab sich ein 
g&nzliches Fehlen der Scheide. In der Mitte des Beckens, etwas 
nach links hin, war ein welschnussgrofser birnffirmiger Korper zu 
ffihlen, von dem nach rechts und links 2 dOnne Strange, und da, 
wo diese endeten, zwei mandelffirmige Ansch well ungen zu constatiren 
waren. Urn die Pat. von ihren Sehmerzen zu befreien, wurde die 
Laparotomie gemacht, welche links von dem rudimentar entwickel- 
ten Uterus eine verschlossene Tube ergab. Rechts ging vom Uterus 
ein bleistiftdicker Strang ab, an den sich eine ebenfalls verschlos- 
t sene 3 cm lange Tube anschloss. Beide Ovarien waren gut enl- 
wickelt und enthielten an ihrer Oberflache zahlreiche G .AAK’sche 
Follikel. Es wurde der Uterus mit seinen Adnexen exstirpirt. — 
Nach 3 Wochen konnte die Pat. entlaseen werden. 

An zweiter Stelle berichtet F. fiber einen Fall von Defectus 
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perinei mit Incontinentia anus. Es handelt sich urn ein 21jAhriges, 
hereditftr nicht belastetes Mftdchen, bei welchem die Untersuchung 
ein g&nzliches Fehlen ties Dammes ergab, so dass diclit hinter der 
binteren Commissur die Schleimhaut des Rectums zu Tage trat. 

Die Analoffnung war klaffend, fQr 2 Finger durchgftngig, der Stuhl 
konnte bisweilen schwer, Flatus nie zuriickgehalten werden. Fat. 
hatte diese Anomalie von Geburt an. Es wurde die Operation nach ^ 
der Methode von Lawson Tait gemaclit und so ein 2 cm langer 
Darnm erzielt. Leider heiite das obere Drittel des neuen Dammes 
nicht per primam. Doch wurde die Continenz des Anus erzielt. 

A. Martin. 


R. Kerry, Ueber die Zersetzung des Eiweifs durch die Bacillen 
des malignen Oedems. Wiener akad. Sitz.-Ber. XCVIII. 3. Nov. 

Je 150 g trockenes Blutserum , in 3 Liter Wasser aufgeschwemmt, wurJen, nach 
vorgAngiger Sterilisirung, mit einer Reincultur geimpft, 10 Tage lang bei BrutwArme 
digerirt. Die DntersucbuDg der digerirten Mischungen ergab, dass bier ein Process 
vor sich gegangen ist, welcher von einem FSulnissprocesa nicht zu unterscbeiden ist. 
Es fanden sich, wie bei der EiweilsfAulniss, fliichtige FettsSuren, Torherrschend 
Valeriansflore , I.eucin, HydroparacumarsAure, dagegen weder Indol, noch Skatol. 
Bemerkenswerter Weise trat ein, bisher bei der Eiweifszersetznng nicht beobachteter 
aldehyd- oder ketonartiger KBrper C s H, s O, auf, ein farbloses dickes Oel, Scbmelz- 
punkt 165— 170", in Waster nnlSslich, in Alkohol lSslich, vird durch Chromslure 
im Wesentlichen zu ValeriansAure oiydirt, giebt mit Fuchsin sehwef ligsaure Violett- 
fArbung. An Gasen wurdeu entwickelt neben CO,, H,S, B,N, hauptsAcblich H, mit 
der Dauer der Glrung an Menge zunehmend, in geringer Menge Grubengas. 

J. Muck. 

F. Treves, The treatment of prolapse of the rectum by excision. 
Lancet 1890, Febr. 22 u. March 1. 

Nachdem der Vorfall mOglichst mit herausgezogen und mit Klemmen in situ 
gehaiten ist, macht Vf. einen circuliren Schnitt an der Basis des Vorfalles gerade 
am Uebergaog von Haut in Schleimhaut, vrelche letztere nun durcbtrennt und 
manchettenartig abgelBst wird. Hierdurch erscheint der Vorfall Qberall von frischer, 
blutiger FIKche umgebeu, wAhrend er gleichzeitig durch die nach aufsen geklappte 
abgelOste Schleimhaut um das Doppelte verlAngert ist. Jetzt fshrt mail mit dem 
Finger in den After, Qberzeugt sicb, dass der innere Cylinder des Vorfalles nur aus 
Schleimhaut besteht, und durchtrennt ihn mit der Scheere an einem Ende des Anus. 
Jede durchtrennte Stelle wird sofort mit einer Klemme gefasst, nbtigenfalls blutende 
GefAise mit Catgut ligirt und dann der Schleimhautwundrand au den angefrischten 
Rand des Afters mit SeidennAhten vernAbt. Anbei 2 ausfiihrlich referirte FAlIe. 

P. GOterbock. 


Lain inert, Die osteoplnstische Fufsgelenkresection nach Mikulicz. 
Munchetier nied. Wochenschr. 1890. No. 10. 

5 neue von Angkrer operirte FJIIle , davon nnr 1 wirklich erfolgreich und 1 
durch Amp. crur. gebeilt; ferner 2 f an Tubercalose nod 1 mit tubercnltfiem Recidiv. 

P. G titer-bock. 


Herzog, Ueber Nierenverletzungen. Miinchenor mod. Wochenschr. 1890, 
No. 1 1. 

Vf. unterscbeidet teilweise auf Grund von 2 eigenen und 10 im Milnchener 
pathologischen Institut vom 1. November 1877 bis 21. December 1889 gemacbten 
Beobachtungen , teilweise gestOtzt auf TierTersuche, 2 Formen subcutaner Nieren- 
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Terletznngen 1) indirect?, erzeugt bei Stofsen and Schlagen gegen die Lambalgegend 
und beim Aufschlagen des KBrpers suf dieselbe, welche in der Regel Rises am 
Hilus mit Blutungen in das Retroperitonealgewebe bilden and 2) directs Qnetschangen 
der Niere son Torn and Ton der Seite, darcb welche Risse an der VorderfiSche oder 
anregelmAfsige Zerfetzungen der Nierensubstanz mit Zerreii'songen des Peritoneal tiber- 
mges und Bluterguss in die BanchhBble entstehen. Bei Sectionen findet man hliufig 
diess beiden Arten too Verletzungen combinirt, indem im Moments der Verlelzungen 
beide Arten ftafserer Gevalteinwirkung statt baben. P. OSterbotk. 


E. Fuchs, Ueber isolirte (loppelseitige Ptosis. v. Ghafk’s Arch. f. 
Ophihaltn. XXXVI. 1. S.234. 

Im Anschlass an die Beschreibung von 5 Fallen isolirter doppelseitiger Ptosis 
bei sonst gesunden Franeo, welche sicb 3 Mai in Torgeriickteren Jahren entwickelt 
batte nnd 2 Mai schon seit der Kinderzeit bestand, ist F. der Ansicbt, doss eine 
derartige Affection auf Atrophie des Lidhebers zuriickzufahren ist. Denn der Verlauf 
der Krankheit ist immer ein sebr langsamer, sodass selbst nach Verlauf Ton Jahren 
oft noch eine zwar schwache, aber docli onzweifelhafte Contractionsfihigkeit des 
Muskels constatirt warden kann. Aufserdem besteht eine Atrophie der Weicbteile 
uber dem Levator; aucb ist in mehreren Fallen ein leichter Grad Ton Ptosis Toraus- 
gegangen , was anf eine abnorme Beschatfenheit des Levator schliefsen lflsst. Dieae 
Atrophie lAsst sicb nicbt in den Rahmen der bis jetzt bekannten Formen Ton Muskel- 
atrophie bineinpassen , soniit handelt es sich urn eine bisher noch nicht genauer be- 
schriebene Form Ton Muskelatropbie, welche sich auf die LeTatores palpebrarum 
beschrlnkt. Horstmann. 


Schwabach, Intoxicationserscheinungen nach Einspritznng von Sol. 
Cocain. muriat. in (lie PaukenhOhle. Therap. Monatshefte 1890, 
Marz. 

Bei eiuem 45 Jahre alten Herren, der an subjectiren Gerftuschen auf dem linken 
Ohr in Folge von chronischem Mittelohrkatarrh litt, machte Sen., nachdem die Luft- 
douche mittelst Katheter mehrere Male erfolglos angewendet worden war, gestiitzt auf 
die Empfehluug Riesbklbach’s, eine Cocain • Injection per tubam in die PaukenhOhle; 
es wurden 5 Tropfen einer lauwarmen 5proc. LOsung von Cocain. muriat. uuter alien 
Cautelen injicirt. Ungefflhr eine halbe Stunde nach der Injection stellten sich bei 
dem Pat. Intoxicationserscheinungen ein, die sich dnrch Uebelkeit, Benommeoheit des 
Ropfes, wiederholte Schwindelanffllle, mehrtnaliges Erbrechen und eiu unangenehmes 
Rliltegeflihl am ganzen ROrper Aulserten und 3 Tage anhielten. Mit Rucksicht darauf, 
dais diese Erscheinuogen schon nach einer sehr geriogen Dosis (0,0125 g) eingetreten 
sind, rat Sen., mit noch geringeren Dosen zu beginnen, also mit etwa 5 Tropfen 
einer 2proc. LOsung, und erst allm&hlich tu grOfseren Dosen uberzugehen. 

H. Davidsohn (Berlin). 


bischof, Ein seltener Fall von SpeiserGhrenkrebs. Miinchener tued. 
Wochenscbr. 1890, No. 12. 

Bei eiuer (>7jShrigen Frau, welche lSngere Zeit an Schluckbeschwerden , Ueiser- 
keit, Atemoot uud zeilweiligen Erstickungsanfalleu gelitten batte, ergab die laryngo- 
skopische Ontersuchung eineu etwa baselnussgrofseD , blassroteo Tumor, welcher den 
reebteo Aryknorpe], sowie eineu Teil des reebten ary-epiglottischen Bandes Terdeckte 
und mit der Epiglottis eineu Spalt bildete, durcb welchen die Luft bei der Inspiration 
und Ezspiratiou pfeifend strich. Der Eingang zum Oesophagus war graugelblich Ter- 
flrbt und stellenweise mit eitrigem Belage bedeckt. Auf diesen Befund bin, und auf 
Grand zahlreicher TerbSrteter Lymphdrusen wurde die Diagnose auf eine rom Kehl- 
kopf ansgebende. den Anfangsteil der SpeiserOhre befallende maligne Neubildung ge- 
steilt, deren specieller Ansgangspnnkt wahrtcheinlich das rechte Tascbenband bildete. 
Die Section ergab dagegen, dass es sich am einen Speiserfihrenkrebs handelte, der 
znr Perichondritis des linken Aryknorpels gefuhrt hatte , nod welcher auf der linken 
Seite des Oesophagus so weit in die Tiefe gedrungen war, dass es zum eitrigen Zerfall 
nnd znm Lnftdnrchtritt im lufseren Halsgewebe gekommen war. C. Roi.nth.i. 
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W. N. Bullard, The signiGcnnce of paroxysmal running in child- 
hood. Boston med. J. 1890 CXX1F. No. 1 2. 

Nnch Vf. koromen anfallsweise auftretende I.auf bewegungen nicht nor b*i 
F.pileptikern and Geisteskranken ror, sondcrn warden auch bei Hysteria and Chorea 
bisweilea beobachtet. Es giebt Falls , in denen sie das einzige Krankheitasymptom 
bilden. Tt. teilt 6 son ihtn beobachtete Falls mil. u. Goldstein. 

ill. K. Mills, Lesions of the cauda equina, Haemorrhage into the 
cauda equina. — Fracture of the spine with haemorrhage into 
the cauda equina. — Fracture of the spine with haemorrhage into 
the lumbo- sacral spinal cord and cauda equina. — A clinical 
Lecture. Med. News 1890, No. 9. 

Die Ueberscbrift giebt in) Allgemeinen den Inhalt der Arbeit an. Die einzelnen 
Falla sind genau beicbrieben and ron hohem InterBase, eignen sicli aber kautn zo 
einer kurzen auszitglichen Mitteilung. Bernhardt, 


S. Kdlia, Cowperitis im Verlaufe von Masern. Arch. f. Dermat. o. 
Syphilis etc. (1890) XXII. S.375. 

Bei einem lGj&brigen Gymnasiasten trat im Verlaufe der Masern. deren slmmt- 
liche Flecke stark hlmorrhagiscb wurden, eine EntzUndnug der recbten CowpEa'scben 
DrOse anf. Es entwickelte sich am Perineum, ror der Analhlfnung, reckterseits eine 
baselnussgrofse, sehr schmerzbafte, birnfdrmige Gescbwulst, ron deren Spitze aus- 
gehend sich per rectum ein derber Strang bis znm Bnlbns urethrae rerfolgen liefs. 
Das* die laugsam znrbckgehendo Entztindung als metastatischer Process aufzufassen 
sei, will R. nicht behaupten, rielmehr sei es denkbar, dass ebenso wie in der Hant, 
aneh in das Gewebe der Cowpsn'schen Druse ein Blntergnss stattgefunden habe, der 
erst secundlr die EDtzQndung herrorrief. H. nailer. 


Bertrix, H4morrhngie grave consecutive k une cauterisation ^tendue 
rlu vagin. Annales de gyn. etc. 1890. Avril. 

Mit dem Hinweis auf die noclt rielfach dnnkle Aetiologie der raginalen Blutungen 
beschreibt Vf. einen Fall, bei dem eine solche Blutung ron gefakrdrobendem Charakter 
dnrch Losstofsung an der binteren and rorderen Scbeidenwand befindlicher Aetzschorfe 
herrorgerufen wurde. Die Aetzung war bewirkt durcb RasKL'scbes Waster, dessen 
Gehalt an Schwefelslure die Norm nicht Qberstieg, und dessen sich die Pat. zur Ab- 
kOrzung ibrer etwas linger, als gewishnlieh danernden Regel bedient hatte. Die Blut- 
st i 1 lung gelang durch Tamponade. Die Heilung rerlief unter Anwendung antiseptiseher 
Ausspiilungen und mit TerpentinSl getrlnkter Gaze ohne weitere StOrung. 

A. Marlin. 


Morrill Gordon, Two cases of accidental Arsenic poisonings. 

Boston med. and surg. J. 1890. No. 17. 

In dem einen Falle war Arsenikrergiftung dadurch entstanden, dazs Tapeten 
eines Wohnzimmera sich arsenikhaltig zeigten. Im anderen Falle war die Intozication 
darauf zu beziehen, dass sich in einem Schlafzimmer 11 ausgestopfte , mit Arsenik 
imprSgoirte VOgel befanden. Falk. 


Drucklehler: 8. 612 Z. 4 u. 15 ron unten lies: Lamina spiralis statt spinalis. 
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Inhalt: Djatschrnko, Experimentelle Cntersucliung fiber Transplantation der 
Schleimblote (Orig.-Mitt. . 

Horaiiatii, Deber den Hungerdiabetes. — Argutikki, StickstolTausscliei- 
dnng dorcb den Schweifs. — Blattmakk; Kochbs; KOmmeli., BeitrSge zur 
Chirorgie der Gallenblase nnd der Gallenwege. — Schweizxr, Maeulaerkrankungen 
ala Folge der Mjropie. — Ridaid, Die nassle Obstruction and ihr Zusammenhang 
mit Verbiegungen der Rfickenwirbelsfiule. — Eppikorr, Pseudotuberculose, bervor- 
gerufen dnrch Cladotbrix aateroides. — Buchnrr, liemmuog der Milzbrandinfection. — 
Lrtdrn, Thrombose der A. poplitea sinistra. — Sirrwald, Einfluss der Heifsluft- 
einatmung anf die Temperatur der Lunge. — Rorrnrxim, Complicationen des runden 
Magengezchwurs. — Killkr; Orlow, Actinomykose des Hirni und seiner H&ute. — 
Caspbr, Deber Sterilitas virili*. — Cukkirh, Fall ton Uterus bicornis unicollis. — 
SpAts, Fall roe CarbolsSurevergiftuug. 

BaSTiaNRLii, Pbysiologie des Darmsaftes. — Vernsuil, Zwangsstellung 
der False nnd Zehen als Folge gewisser Phlebitiden. — M’A Riit.it, Fall too Sectio 
alta. — Wolff, Ueberdacbung too Haul- und Knochendefecten. — Waornhakfi, 
Pseudotubercnlfise Conjunctivitis nnd Iritis durcb Raupenhaare. — Cuvillier, Salol. 
camphorat. bei Ohreneiternng. — Harsh, PrimSres Sarcom der mediastinalen 
Lympbdrusen mit Durchbrnch in die Trachea. — Rusher, Eine Reaction auf Kohlen- 
oxydblut. — Dirmsi, Ueber den Diabetes mellitns. — Martins, Ueber 
Orexin. — Gramku, Faserschwund nach Insolation. — Brown, Fall von Chorea. — 
Mfiaiua, Deber Neuritis pusrperalis. — Laufsr, Erythema multiforme nach Typhus 
abdominalis. — Ribeuont-Dsssaionrs, Dterusmynm als Geburtshinderniss. 


Aus dem Institut fOr allgemeine Pathologie von Prof. W. W. Podwy.ssozki 

in Kiew. 

Experimentelle (Intersurhong fiber Transplantation der 
Schleimhaute. 

Von E. Djatschrnko. 

Antoreferat der von der Kiewer medicinischen Facultat mit der goldenen Medaille 
♦ gekronten Preissohrift. 

Der erete Versuch , Schleimhaute zu transplantiren, wurde von 
Czeknt*) im Jahre 1871 auegefOhrt. Nachher fanden diette Trans- 
plantationen ihre Anwendung bei Augenkrankheiten (J. Wolfe, 


’) Cbl. f. d. mod. Wiss. 1871, No. 17. 

XX VIII. Jahrgang. 
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R. Carlo, le Dentc, Stellwaq v. Gabion u. A.) und zwar vom Jahre 
1873 bie 1888 ausschliel'slich nuf diesem Gebiete. Im Jahre 1888 
verOffentlichte Wolkler*) 3 Fftlle von Urethrotomia externa, die 
er wegen Stricturen ausgefhhrt und in welchen er mit Erfolg 
Schleimhaut verpflanzt hatte. Sp&ter wurde noch ein Fall von er- 
folgreicher Transplantation der Schleimhaut, bei narbiger Verwach- 
sung der Wange mit dem Kinnbacken, von Schendrikowski**) in 
Russland mitgeteilt. 

Obgleich jedoch die Schleimhauttransplantationen auf oculisti- 
schem Gebiete seit verh&ltnissm&feig langer Zeit nusgeffihrt worden 
sind und dieselben auch, wie Wolflbr zeigte, auf anderen Gebieten 
der Chirurgie mit Erfolg angewandt wurden, so ist der histologische 
Vorgang bei der Anheilung der Schleimhaut bisher nicht nfther 
untersucht worden. 

In Betreff der Hauttransplantationen wurden entsprechende 
Untersuchungen von Garre***) veroffentlicht; fOr Schleimhauttrans- 
plantationen bleibt diese LOcke bis jetzt often. 

Solche Untersuchungen haben indessen eine grofse Bedeutung 
fOr die praktische Chirurgie, weil nur auf diesem Wege die Be- 
dingungen fOr eine erfolgreiche Transplantation genauer festgestellt 
werden konnen. 

Aus diesem Grunde unternahm ich, unter der Eeitung von 
Prof. W. Podwtssozki, im pathologischen Institut der Kiewer Uni- 
versitat nachfolgende Untersuchungen. 

Die Versuche wurden an Hunden ausgefOhrt. Die Transplan- 
tation wurde in alien Fallen auf die frische Wunde gemacht, welche 
durch Ausschneiden der Schleimhaut des Augenlides erhalten wurde. 

Zur Transplantation nahm ich frisch ausgeschnittene Stftcke cm 
breit und 1* 2 cm lang) der Mundschleimhaut; die StOcke wurden 
vor der Uebertragung auf die Wunde in sterilieirter warmer (+37 
bis 38° C.) physiologischer IvochsalzlOsung abgespfilt (sie kOnnen 
darin einige Minuten bis 1 '/ 2 Stunden liegen blciben). Von seiner 
unteren Flftche wurde das BberflOssige Fettgewebe mit der Scheere 
entfernt. Nach einiger Zeit (von 1 Tage bis zu 2 Monaten) wurde 
das verpflanzte Stack ausgeschnitten und nach H&rtung in Flek- 
MiNo’scher, MOLLEB’scher FlHssigkeit oder in Alkohol weiter unter- 
sucht. 

In einigen Fallen wurde nach erfolgter Anheilung der Schleim- 
haut die Carotis der entsprechenden Seite mit blauer Leimmasse 
injicirt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnitte, welche 
senkrecht durch das Augenlid an der Stelle der Transplantation 
gemacht wurden, fanden wir stets zwischen dem verpflanzten Stack 
und dem Mutterboden, in den ersten Tagen nach der Operation, I 
ein zusammenklebendes Exsudat; dasselbe ist von verschie- 


*) t. Lakgknbkkck's Arch. XXXVII. 1888. 

**) Wrattch 1889, No. 23. (Raniich.l 

***) BeitrSge tod P. Bkchs IV. 1889. 
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dener Dicke und kann an einzelnen Stellen ganz fehlen. Das 
Bindegewebe des verpflanzten StOckes verklebt sich hier unmittelbar 
mit dem Bindegewebe des Mutterbodens, und bios an der Anwesen- 
heit einiger Leukocyten kann man die Verklebungsstelle erkennen. 

Das Gxsudat besteht aus einem Fibrinnetze, Welches in seinen 
* Maschen Formelemente enth&lt, die, je nach der Zeit der Ver- 
pflanzung, verschieden sind. Am l.Tage linden sich in den Maschen 
des Exsudates fast nur Leukocyten. Einige derselben befinden sich 
in Chromatolyse ; die meisten jedoch sind noch normal. Aufserdem 
finden sich noch bald mehr, bald weniger rote BlutkOrperchen. 

Vom 2. Tage an erscheinen schon die Fibroblasten, deren Zahl von 
Tag zu Tag zunimmt, wfthrend zugleich die Zahl der Leukocyten 
bestftndig abnimmt. Am 4. — 5. Tage beginnt die Organisation der 
Fibroblasten: sie verwandeln sich in spindelformige Bindegewebs- 
zellen (am 6. — 7. Tage) und diese letzteren weiterhin in lockeres, 
faseriges Bindegewebe (am 8. — 10. Tage). Schliefslich wird das 
Exsudat durch lockeres Bindegewebe ersetzt und auf diese Weise 
verschwindet die Grenze zwischen dem verpflanzten Stock und dem 
Mutterboden. 

Im Mutterboden, an der Grenze mit dem verpflanzten Stflck, 
findet man eine betrftchtliche Infiltration von Leukocyten. Nach 
» und nach (vom 2. — 7. Tnge und sp&ter) verschwinden dieselben 
und an ihre Stelle treten Fibroblasten. Schon vom 3. Tage an 
beginnt die Regeneration des degenerirten Dindegewebes aus den 
Fibroblasten (einige Zellen und Fasern des alten Bindegewebes ver- 
fallen der trOben Schwellung und der fettigen Degeneration). 

Fettige Degeneration bemerkt man ouch an den Enden der 
durchschnittenen Muskelfasern und vom 3. — 4. Tage an beginnt 
die Regeneration derselben (Zunahme der Zahl der Muskelkerne, 

Mytosen u. s. w.). 

Die dem Exsudate angrenzenden Gefilfse des Mutterbodens 
zeigen sich (am 1. Tage) thrombirt. Vom 2. Tage an bemerkt 
man in denselben, sowie in den tiefer liegenden Gefafsen eine 
Proliferation des Endothels (Mytosen). In Folge dieser Proliferation 
findet man, schon am 2. — 3. Tage, neugebildete Capillaren (Zflge 
von Endothelkernen), die teils das Exsudat erreichen, teils selbst 
in dasselbe eindringen, wovon man sich besonders deutlich an In- 
jectionspr&paraten Qberzeugen kann. 

In das verpflanzte Stflck dringen anfangs auch die Leuko- 
cyten; am ersten Tage infiltriren sie die dem Exsudate naher 
liegenden Schichten desselben. Vom 3. Tage an verbreiten sie sich 
Qber das ganze transplantirte StOck , indem sie haupts&chlich in die 
Bindegewebsspalten und in die praformirten Blutgefafse eindringen. 

^ Am 3. — 4. Tage erreichen sie das Epithel des verpflanzten StOckes. 

An der Grenze des Mutterbodens werden die Leukocyten, vom 
2. — 3. Tnge an, allmahlich durch Fibroblasten ersetzt. Am l.Tage 
sind die meisten Leukocyten einkernig und von normalem Aus- 
sehen; sp&ter aber, vom 2. Tage an, verfallen sie mehr und mehr 
der Chromatolyse. 
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644 Hofmrister, Hungerdiabetes. - Abgotinskt, Stickstoffausscheidung durch 

Das Eindringen von Leukocyten und Fibroblasten bemerkt man 
zuerst an den Stellen, wo das Exsudat am dflnnsten ist. 

fSchluss folgt.) 


Fr. Hofmeister, Ueber Resorption und Assimilation der Nfthr- 
stoffe. VI. Ueber den Hungerdiabetes. Ztscbr. f. exp. Path. XXVI. 
S.355. 

Vf. hat gefunden, dass nach 3 — 20tftgiger Nahrungsentziehung 
bei nunmehriger Zufuhr von Stftrke ein Teil derselben in Form von 
Zucker durch den Harn ausgeschieden wird. Bei kleinen Hunden 
(2 — 6 kg) erschien nach 10 — 20 g Stftrke zumeist '/ 4 — */« 8 Zucker 
im Harn, selten fiber 1 g; fQr dieselben Hunde, bei denen zuvor 
die Ausnutzung der Stftrke z. B. zu 5 g pro Kilo ermittelt war, 
sank dieselbe nach einer Hungerperiode auf 2 g herab. Auch wenn 
Glykosurie Iftuger andauerte, fiel die Hauptmenge des ausgeschie- 
denen Zuckers auf die 2. und 3. Stunde nach der Ffitterung. 
Danach spricht Vf. von ..Hungerdiabetes 14 , obwohl es nicht gelungen 
ist, die Zuckerausscheidung zu einer dauernden zu machen. Die 
Zuckerausscheidung ist nicht durch eine zu schnelle Resorption des 
Zuckers im Darm bedingt, im Gegenteil enthielt der Darminhalt 
eines Hungertieres nach Injection von Zucker in den Magen noch 
etwas Zucker, zu einer Zeit, wo sich beim gesunden Hunde im 
Darm kein Zucker mehr fand; trotzdem war beim Ilungertier fiber 
'/„ des eingespritzten Zuckers in den Harn Qbergetreten. Vielmehr 
setzt der Hungerzustand die Grfifse der Ausnutzung oder die Assi- 
milationsgrenze ffir Kohlehydrate mehr oder weniger stark herab. 

J. Monk. 


P. Argutinsky, Versuche fiber die Stickstoffausscheidung durch 
den Schweifs bei gesteigerter Schweifsabsonderung. PflOgkk's 
Arch. XLVI. S.594. 

Vf. nahm an 2 Tagen ein Dampfbad (Temperatur des Bade- 
zimmers 23 — 33 bez. 23 — 29° R.); der vomKfirper abtrfipfelndeSchweifs 
wurde in einem Sitzbade aus Zinkblech gesammelt. Es wurden so 
250 reap. 330 ccm eines trfiben Schweifses gewonnen, der 0,25 
reap. 0,26 g N enthielt; von diesem N bestand, nach der PklOokb- 
BLKtBTEKu’schen Methode mittelst P. 2 0. bestimmt, fast */, resp. J ; 4 
aus Hnrnatoff, der Rest aus anderen N-haltigen Verbinduogen. — 
Um nun den Schweifs am bekleideten Kflrper gewinnen zu konnen, 
benutzte Vf. einen Anzug aus grauem Flanell (das zuvor durch 
tagelanges Extrahiren mit sehr verdfinnter Sfture von alien N-haltigen 
Stoffen befreit war); das Hemd und die Unterhose bestand aus 
dOnnem Wollstoff. Als er nun bei geuau eingehaltener Diftt eine 
Bergsteigung von 1000 — 1600 Meter absolvirt hntte, wobei er ziern- 
lich stark in Transpiration kam, wurde danach der *Schwei(sanzug“ 
mit l / l0 proc. Oxalsfturelfisung extrahirt, die gesammten Waschwftsser 
eingedampft und nach Kjkldahl untersucht; es fand sich so im 
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d. Sohweifs. — Blattmann: Kochkr; KOmmkll, Chirurgie d. Gallenblase. 645 

Schweils einmal 0,76 N bei 15,85 N im Harn, ein anderes Mai 
0,75 N bei 16,9 N im Harn, endlich ein drittes und viertes Mai 
bei niederer Aufsentemperatur 0,38 N bez. 0,21 N im Schweils bei 
18,61 reap. 15,13 N im Harn. Somit betrftgt die bei starker Muskel- 
tatigkeit durch den Schweifs erfolgende N-Abgabe 1,5 — 4,7 pCt. dee 
/ durch den Harn austretenden N, ist also bei genauen Stoffwechsel- 

versuchen ein nicht ganz zu vernachlSssigender Factor. J. Munk. 


1) A. Blattmann, Zur Cholecyst- Enterostomie. Corresp.-Blatt f. 

Schweizer Aerzte 1890, No. 6. — 2) Th. Kocher, Cholelithotripsie 
bei Choledochusverschluss mit vOlliger Genesung. Ebenda No. 4. — 

3) H. Kftmniell, Zur Chirurgie der Gallenwege. Deutsohe med. 

Wochenschr. 1809, No. 12. — 4) Th. Kocher, Beitrag zur Chirurgie 
der Gallenwege. I. Ueber Gallenabscesse. Ebenda No. 13. — 

II. 4 Fftlle von Cholecystectomie. Ebenda No. 14 u. 15. 

1) Der vorliegende (nach Vf. der 6.) Fall von Cholecyst- 
Enterostomie betraf eine 69jfthrige, stark icterische, herabgekom- 
mene Frau und fand sich bei ErOffnung des Abdomen der Ductus 
choledochus durch einen Tumor, der Ductus cysticus durch einen 
Stein verlegt. Die Communication zwischen Gallenblase (nach 
Entfernung des Steines) und einer DQnndarmschlinge wurde in der 
gleichen Sitzung bewerkstelligt. Nach der Operation Nausea; am 
6. Tage Nachblutung, die durch Tamponade gestillt wurde, darauf 
10 Tage post operationem Tod an Entkr&ftung. Die Autopsie 
ergab, abgesehen von Resten der Blutung, die neue Communication 
fest schlielsend, als Ursache der ganzen Krankheit aber eine isolirte 
wallnussgrofse Krebsgeschwulst des Darmes an der MOndung des 
Duct, choledochus. 

2) Der, einen 52jfthrigen Pat. betreffende Fall, in welchem 
schon frfther Gallensteine per vias naturales entleert waren, ist da- 
durch ausgezeichnet, dass der Ductus cysticus samint Gallenblase 
vOllig verodet waren, die Steine, deren ZertrOmmerung mittelst der 
Finger gelang, aber im Ductus choledochus safsen. Der Sicherheit 
wegen, um eine spfttere kOnstliche Oeffnung des Gallenganges in 
den Darm zu erleichtern, vernahte K. erstereu pnrtiell mit dem 
Duodenum, doch blieb die Passage frei und wurden die BrOckel 
mit dem Stuhl entleert. Dagegen ist aus der Vorgeschichte des 
Falles (15 Monate ante operationem) zu erwfthnen, dass eine Zeit 
lang abnorme Communication zwischen dem Gallengangsystem und 
der Harnblase bestanden hat, so dass nicht nur Galle, sondern 
auch Gallenconcremente mit dem Harn entleert wurden. — Bei 
Abschluss des Berichtes — ca. ein halbes Jahr nach der Operation — 
war der Pat. vollig genesen, die Leber nur noch unbedeutend 
vergrOfsert. 

3) Aus seinen zum Teil in extenso mitgeteilten Erfahrungen 
zieht K. den Schluss, dass die einfache Cholecystotomie als die un- 
gefahrlichste Operation ftir gewOhnlich den Vorzug verdient, dass 
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sie vor Allem in schweren Fallen von Chol&mie, welche doch 
meistens zum Tode fflhren, dringend geboten ist und eine wahrhaft 
Leben rettende Operation darstellt. Tritt dann spater kein Schluss 
der Gallenfistel ein, so besitzen wir in der WiMWAKTKa’schen Chole- 
cystoenterostomie, welche nunmehr 5 Mai an Menchen mit Erfolg 
ausgefOhrt ist, ein Mittel, urn wieder Galle dem Darm zuzufflhren. 
Die Totalexstirpation der Gallenblase mag bei Steinen und Tumoren 
der Gallenblase selbst und des Ductus cysticus, sowie bei Empyem, 
wenn sie sich technisch leioht ausfnhren lasst, als eine radicale, mit 
einem Schlage das Uebel beseitigende Operation, ibre Stellung 
linden. Die Obrigen neueren Operationsmethoden an der Gallen- 
blase dfirften dagegen mehr in bestimmten vereinzelten Fallen zur 
Anwendung gelangen. 

4) Wegen der einzelnen Operationsgeschichten auf das Orig. 
verweisend, ist bier nur hervorzuheben , dass K. bei V T eranderungen 
der Wandungen der Gallenblase (Hydrops vesicae felleae, Ver- 
wachsungen des Ductus cysticus, Empyem) sich fiir die Chole- 
cystectoinie, nicht fOr die Cholecystotomie erklart. Letztere wird 
zwar von einigen Seiten (Kohi.kh, KhOsi.kin) fftr eicberer gebalten, 
die Cholecystectomie giebt aber nur eine Wunde und setzt den Pat. 
nicht unangenehmen Folgezust8nden(Rupturdermorschen Wandungen) 
wfthrend der Nachbehandlung aus. P. Gaterbock. 


A. Scliweizer, Ueber die deletaren Folgen der Myopie, insbeson- 

dere die Erkrankung der Macula lutea. Arch. f. Aagenheilk. XXI. 

S. 399. 

Unter 26 514 Augenkranken der ZOricher Klinik und Poliklinik 
wurde 137 Mai eine Affection der Macula lutea beobacbtet, darunter 
80 Mai doppelseitig. Auf je 2 mannliche Patienten kamen 3 weib- 
liche. Es fanden sich nur 6 myopische Maculaerkrankungen mit 
einer Refraction unter 10,0 D. Am meisten kamen dieselben 
vor mit 12 — 13 D. — Was das Alter der Patienten anlangt, so 
fand sich die Affection bei 8 Individuen unter 15 Jahren, am hau- 
figsten wurde sie beobachtet bei solchen von 35 — 40 Jahren. — 

Unter 15 437 Kranken aus der Privatpraxis des Prof. Raar in 
Zurich fanden sich 1621 Myopen mit weniger als 3 D. Darunter 
waren 185 mit Macula- Affectionen behaftet. Das weibliche Ge- 
schlecht war auch hier erheblich mehr betroffen, als das mannliche, 
und zwar ziemlich genau doppelt so oft. Doppelseitig erkrankt 
waren 95. Auch hier fand sich, wie bei den poliklinischen Kranken, 
die Krankheit am meisten bei 12,0 — 13,0 D., indessen kamen 20 
Affectionen bei schwachen und mittelgradigen Myopen vor, darunter 
4 bei weniger als 3 D. In Betreff des Alters fanden sich dieselben ^ 
Verhaltnisse, wie bei den poliklinischen Kranken. Es folgt hieraus, 
dass im Kindesalter bis zu 10 Jahren die myopische Erkrankung 
des gelhen Fleckes flufserst seiten ist, dass sie von da an Haufig- 
keit zunimmt, im 4. Decennium am grOlsten ist und sich in den 
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beiden folgenden auf annahernd gleicher HOhe halt. Die Glas- 
kOrpererkrankungen fangen an bei Myopie von etwa 9,0 D. durch 
ihre relative Haufigkeit an Bedeutung zu gewinnen, ziemlich genau 
flbereinstimmend mit dem Vorkommen der myopischen Macula- 
affection. Je hochgradiger die Kurzsichtigkeit ist, desto haufiger 
wird NetzhautablOsung beobachtet, indessen kann dieselbe kaum als 
vorwiegende Affection des hohen Alters betrachtet werden. 

Horstmann. 


Redard, De l’obstruction nasale, principalement par les tumeurs 
addnowes dans leur rapport avec les deviations de la coloune 
vertebrale et les deformations thoraciques. Gaz. mdd. de Paris 1890, 
No. 12. 

Vf. war im Verlaufe von Untersuchungen fiber die rhachitiechen 
Verkrfimmungen der Wirbelsflule aufgefallen, dass dieselben so 
hlufig mit Verstopfung der Nase verbunden waren. Er glaubt nun 
durch seine Untersuchungen zu folgenden Schlfissen berechtigt zu 
sein: 1) die Nasenverstopfung ist eine sehr haufige Ursache der 
Kyphoskoliose, der Deformation des Brustkorbes; 2) die Skoliosen, 
nasalen Ursprunges, sind gewflhnlich dorsal, wenig ausgesprochen, 
besonders beim weiblichen Geschlecht in Verbindung mit wichtigen 
Abnormitaten des Thorax und bilden sich wahrend der Periode des 
Wachstums in Folge langer dauernder Entztlndung der Schleim- 
haute der oberen Wege; 3) diese Deformationen des Thorax sind 
hauptsachlich auf die adenoiden Vegetationen zurOckzufiihren; 4) die 
Nasenverstopfung ist hauptsachlich durch die adenoiden Vegetationen 
bedingt; 5) die Behandlung der Nasenverstopfung verbessert sehr 
bald gewisse Formen der Kypbose, Skoliosen und Abnormitaten 
des Thorax. W. Lublinski. 


H. Eppinger, Ueber eine neue pathogene Cladothrix und eine 
durch sie hervorgerufene Pseudotuberculosis. Wiener klin. Wochen- 
scbrift 1890, No. 17. 

Der in Rede stehende bisher unbekannte Mikroorganismus wurde 
von E. in einem Gehirnabscess gefunden, der von einem 52jahrigen 
Glasschleifer stammte, welcher mit den Erscheinungen einer links- 
seitigen Hemiplegie in's Spital kam, nachdem er noch 8 Tage vor 
seinem Tode gearbeitet hatte. Die Section ergab in dem Marklager 
der rechten Grofehirnhemisphare einen seinen Wandungen nnch schon 
langere Zeit bestehenden Abscess, der init kleisterahnlichem Exsudat 
geffillt und in den V T entrikel durchgebrochen war; von hier aus 
hatte er sich gesenkt und eine Meningitis hervorgerufen. Aufser- 
dem fanden sich noch kalkige Knoten und miliare Tuberkel in der 
Lunge. 

Die mikroskopische Untersuchung des Abscesseiters und des 
meningitischen Exsudates ergab reichlich isolirte und zu BOscheln an- 
geordnete Faden, die teils unverzweigt, teils durch Scheinverzwei- 
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gung ausgezeichnet waren und sich aus kflrzeren und l&ngeren Zellen 
zusammensetzten. Zwischen den langen Filden lagen kOrzere von 
melir bakterienahnlichem Aussehen, ihre Dicke betrug 0,2 fi. E. 
reiht diesen Mikroorganismus, nach der Systematik von T. Cohn, 
ZorF und dk Bart, unter die Cladothrixarten ein und bezeichnet 
ihn daher seiner sternfOrmigen Wuchsform wegen ale „Cladothrix 
asteroides*. 

Die Ieolirung mittelet des Plattenverfahrens gelang leicht; der 
Pilz wachst auf alien NahrbOden, am beaten auf Zuckeragar, er 
bildet bier eine gelbe, runzelige Haut. 

Er iat fOr Kaninchen und Meerachweinchen pathogen. An der 
Injectionaetelle enteteht ein mit kaeigem Eiter gefOllter Abscess, von 
bier aus entwickelt sich eine typische miliare Allgemeininfection, die 
nach ungefahr 24 Tagen tOtlich endet. Man findet bei der Section 
in alien Organen unzahlige miliare Tuberkel, so dass die Affection 
auf ein Ilaar der echten Impftuberculose gleicht, fiberall aber findet 
man Faden und FftdenbOschel oft in unglaublicher Menge. 

Schearlen. 


H. Buchner, Ueber Hemmung der Milzbrandinfection und Ober 
das aseplische Fieber. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 10. 

Die Heilung des Milzbrandes bei Tieren durch Injection anderer 
nicht totlicher Bakterienarten ist schon mehrfach versucht worden: 
Emmkkich gelang sie durch Einspritzung von Erysipelkokken, Paw- 
lowsky im Wesentlichen durch saprophytische Bakterien und Bouchard 
durch Injection von Culturen des Bacillus pyocyaneus. Im Gegen- 
satz zu diesen Autoren experimentirte Vf. mit sterilisirten Culturen 
und zwar benutzte er nach Vorgang von Pawluwsky den Fkikd- 
i.AMiKa’schen Kapselbacillus. Von 29 Kaninchen, die mit Milzbrand 
inficirt wurden, blieben 8 als Controltiere, die alle innerhalb 
48 Stunden an Milzbrand starben. Die Obrigen 21 wurden mit 
einer sterilisirten Aufschwemmung des genannten Bacillus so be- 
handelt, dass sie entweder local rings um die Milzbrandinoculation 
oder fern davon an einer ganz anderen Korperstelle vom Tage der 
Infection ab mehrere Tage hintereinander eine Injection erhielten. 

Das Resultat war in alien Fallen insofern pceitiv, als mindestens 
eine Hemmung der Milzbrandinfection zu constatiren war. 11 Tiere 
blieben gesund, 10 starben, aber erst 1 — 4' Tage spater, als die 
Controltiere. Einen ahnlichen Erfolg erzielte B. bei Meerschweinchen; 
in einer Versuchsreihe von 5 Tieren blieben 2 gesund, 2 starben 
4 bez. 5 Tage spater, als das nach 36 Stunden bereits verendete 
Controltier. 

Die Erklarung dieser Tatsache findet B. nicht etwa in einer 
antieeptischen Wirkung der Substanzen der sterilisirten Culturen; ^ 
er legt sich die Sache folgendermafsen zurecht: Der Impfmilzbrand 
der Nagetiere verlftuft ohne jede natOrliche reactive Heilbestrebung, 
ohne Entzundung. Der entzQndliche Process hat aber, wie von 
verschiedenen Seiten nachgewiesen, auf Bakterien eine zerstOrende 
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Wirkung. Diese zur Heilung notwendige Reaction wird durch die 
Injection sowohl lebender, als steriler Culturen hervorgerufen. 

Die Wirkung bei Injection an anderen, entfernten KOrperstellen 
erklart sich B. durch die fiebererzeugende Eigenechaft seiner sterilen 
Culturen. Dass diese eine solche Eigenschaft haben, hat er durch 
einen Versuch an sich selbst nacbgewiesen. Nach einer Injection 
stieg bei ihm die Temperatur auf 38,6. Das Fieber fasst B., wie 
die EntzOndung, als reactive Heilbestrebung der Natur gegenflber 
den Bakterien auf. Schearlen. 


E. Leyden, Ueber einen Fall von Thrombose der Arteria poplitea 
sinistra. Berliner klin. Wocbenschr. 1890, No. 14. 

Bei der (wie alten? Ref.) Patientin trat im Anschluss an eine 
in Eiterung ftbergegangene Perityphlitis eine Thrombose der links- 
seitigen Arteria poplitea auf, die sich in der Art. femoralis fast bis 
zur Schenkelbeuge hinauf erstreckte. Zuerst entwickelten sich unter 
lebhaften Schmerzen und blauschwarzer Verf&rbung des Schenkels 
die Zeichen einer drohenden Gang ran des letzteren mit schweren 
Allgemeinerscheinungen (namentlich betr&chtlicher Herzschw&che) ; 
Jetztere werden vom Vf. auf Intoxication von den der Ernahrung 
und Circulation zum Teil entzogenen Geweben her bezogen. Unter 
grofsen Schwankungen dieser Erscheinungen und unter Fortdauer 
der Schmerzen kam es im Laufe von Wochen ganz allm&hlich zur 
Besserung und das Bein blieb erhalten mit Ausnahme des letzten 
Gliedes der zweiten Zehe, das ganz eintrocknete und operativ ent- 
fernt wurde. — Vf. rechnet diesen Krankheitsprocess zu den Fallen 
von auf Arterienthrombose beruhender Spontangangran nach acuten 
Krankheiten, wie sie, der Literatur nach zu urteilen, namentlioh 
nach Typhus, aber auch nach anderen infectiOsen Krankheiten be- 
obachtet worden ist. — Nachdem Vf. noch darauf hingewiesen, dass, 
nach den Erfahrungen der Chirurgen, der collaterale Kreislauf sich 
nach Verschliefsung der Arteria poplitea nur aufserst selten herstellt, 
erwahnt er die in diesem Falle angewandte Therapie: Einwickelung 
der Extremitat in feuchte Binden und vor Allem die Sorge ffir 
Erhaltung der Herzkraft durch eine energiach durchgefflhrte robo- 
rirende Diat. Perl. 


E. Sehrwald, Welcben Einduss flbt die Einatmung heifser, trocke- 
ner Luft auf die Temperatur der Lunge? Deutsche med. Wochen- 
schrift 1890, No. 15. 

Vf. etellt alle die Bedenken zusammen, die sich gegen die von 
Halter (Cbl. 1889, S. 272) empfohlene Behandlung der Phthisiker 
vermittelst Einatmungen von trockener, heifser Luft vom biologischen 
Standpunkte aus erlieben lassen. Aber auch in physikalischer Be- 
ziehung bietet das Verfahren erhebliche Mangel dar. In Bestatigung 
der von Mosso und Rondblli (Cb. 1889, S. 696) gemachten Angaben 
weist Vf. vermittelst eioer eigentQmlichen Versuchsanordnung nach, 
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dass die heil'se, troekeoe Luft, wenn sie bis in die Hauptbronchien 
vorgedrungen ist, bis nuf die Eigentemperatur dieser Organe ab- 
gekohlt sein muss, so dass in die Lunge selbst nur korperwarme 
Luft gelangen wfirde. Um ferner die Lungentemperatur selbst ohne 
jede Verletzung der Lunge zu meseen, hat Vf. bei narcotisirten 
Hunden dQnne und sehr emplindliche Thermometer zwischen Pleura 
costalis und Pleura pulmonalis ziemlich tief in den Brustfellsack 
eingeschoben , was ihm unter Vermeidung einer Pneumothoraxbildung 
gelang. Bei diesen Versuchen (in welchen sich Obrigens die rechte 
PleurahOhle, offenbar wegen der Nfthe der wflrmeren Leber, um 
0,2° wftrmer zeigte, als die iinke) liefs sich die Warme der Lunge, 
trotz einer durch die Nase erfolgenden ca. 1 V,stOndigen Einatmung 
einer von 50— 350° C. temperirten heifsen, trockenen Luft, hOchstens 
um 1 3 C. erhohen und auch diese geringe ErhOhung muss im We- 
sentlichen auf die Beschleunigung und Vertiefung der Kespirationen 
bezogen werden. Leitete Vf. nun die heifse, trockene Luft direct 
in die Trachea ein, so wurde einerseits nur eine Maximaltemperatur 
der zugefOhrten Luft von 80° C. ertragen (da das Versuchstier bei 
dieser Temperatur Bufserst unruhig wurde), und die Lungenwarme stieg 
hierbei um weniger als 1 0 C. an; auch diese geringe Zunahme ist 
sicherlich auf die sehr erhebliche Steigerung der Kespirationsfrequenz 
(bis auf 144 in der Minute) zu beziehen. Aus nlledem ergiebt sich, 
dass die Haltkk- WmoF.BT’schen Heifslufteinatmungen die beabsichtigte 
Desinfection der Luftwege nicht zu leisten im Stande sind. Peri. 


Th. Rosenheim, Ueber seltenere Complicationen des runden Magen- 
geschwDre. (Aus d. III. med. Klinik u. Unirersitatspoliklinik d. Urn. Geh. 
Med. -Rat Prof. Dr. Sknatob.) Deutsche med. Wochenscbr. 1890, No. 15. 

Neben dem Durchbruch des runden MagengeschwOrs und seinem 
Uebergreifen auf die Nachbarorgane mit alien seinen Folgen, ver- 
langen noch weitere Complicationen des Ulcus ventric. ein hervor- 
ragendes Interesse. 

Besonders die Complication mit Carcinoma ventriculi, sowie 
das Auftreten einer progressiven malignen AnBmie sind Vorkomm- 
nisse, welche bislang noch nicht mit der ihnen gebOhrenden Aus- 
fOhrlichkeit gewOrdigt worden sind. Was zunBchst das Auftreten 
eines Carcinoma neben und auf dem Grunde eines primBren runden 
MagengeschwOrs betrifft, so dOrfte dasselbe sich etwa in 6 pCt. alter 
Falle von Magenkrebs ereignen. BezOglich des klinischen Verhaltens 
dieser Complication ist ganz besonders der Umstand wichtig, dass 
oft bis zum Tode auf der HOhe der VerdauuDg freie SalzaBure im 
Magensafte nachweisbar ist. Es beruht diese Tatsache darauf, dass 
der complicirende Krebs sich mehr nach der Tiefe zu, als in der 
Flache entwickelt, wodurch naturgemBfs die Magenschleimhaut in 
grofser Ausdehnung gesund und functionstOchtig bleibt. 

Dass eine progressive, pernicidse AnBmie im Anschluss an eine 
Erkrankung des Digestionstractus auftreten kann, ist unbestreitbar. 
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Ebensowenig der Zusammenhang der genannten Krankheit mit atro- 
phischen Processen des Magens. Es wurde jedoch auch ein Fall 
beobachtet, wo beim Bestehen eines Ulcus ventr. mit compliciren- 
dem Carcinoma ventr. trotz nicht hernbgesetzter secretorischer und 
motorischer Function des Magens dennoch eine deutliche progressive 
perniciOse AnSmie eintrat. Hier kann einmal die durch fortgesetz- 
tes Erbrechen und hAufige Schmerzanfalle geschadigte Ern&hrung, 
oder aber auch die SchwAche, welche als Folge der Blutungen aus 
dem GeschwOre auftrat, die Ursache der Erkrankung darstellen. 

C. Rosenthal. 


1) Keller, Threphining in a case of actinomycosis of the brain. 

Brit. med.J. 1890, March 29. — 2) L. W. Orlo’w, Zur Frage von 

der actinomykotischen Erkrankung des Gehirns und der HirnhAute. 

Dentsche med. Wochenscbr. 1890, No. 16. 

1) Eine 42jahrige Frau erkrankte, nachdem ihr einige Jahre 

zuvor actinomycotische Abscesse der Brustwand erflffnet waren, an 
einer Parese anfangs des linken Armes, spAter der ganzen linken 
KOrperhalfte. Die Diagnose wurde auf einen actinomycotischen 
Abscess der rechten motorischen Region gestellt und die daraufhin 
ausgefflhrte Trepanation bestfiiigte diese Annahme. Die Parese ging 
nach der Entleerung des Abscesses oahezu vollstAndig zurOck und 
die Pat. war mehrere Monate gesund, bis die Lahmung in ver- 
starktem Mafse wiederkehrte. Die abermals ausgefdhrte Trepanation 
blieb diesmal erfolglos und die Pat. starb. — Bei der Section zeigte 
sich das mittlere Drittel der beiden rechten Centralwindungen durch 
neugebildetes Gewebe ausgeffdlt, unler welchem sich ein noch un- 
erOffneter muskatnussgrofser Abscess fand. Lilienfeld. 

2) Den 6 Fallen von actinomykotischer Erkrankung des Ge- 
hirns, welche bisher publicirt wurden, reiht O. einen neuen von 
ihm beobachteten Fall an. Derselbe betraf eine 29jahrige Frau, 
bei welcher zunArhst an verschiedenen Stellen der Haut Abscesse 
actinomykotischen Ursprungs auftraten. Bald nach der Operation 
derselben zeigten sich an der rechten KOrperhalfte Erscheinungen, 
die auf eine Affection der linken motorischen Zone (Jackson ’ache 
Epilepsie, Lahmung des rechten Armes und Beines, vordbergehende 
Parese des rechten Facialis etc.) hinwiesen. Tod durch ErschOpfung. 
Bei der Section fand sich eine Verwachsung der Hirnhaute mit der 
Hirnsubstanz in der Gegend der linken Centralwindungen; die 
Rindenschicht dieser war geschwunden; an ihrer Stelle fand man 
eine Anzahl Ceils leerer, teils mit graulicher, krOmeliger Substanz 
gefOllter Herde; in der unterhalb dieser Stelle gelegenen weifsen 
Substanz war ein apfelgrofser Abscess. Bei mikroskopischer Unter- 
suchung zeigten sich die charakteristischen Drflsen und Kolben. Am 
Cerebellum fand sich gleichfalls eine Verwachsung; im Uebrigen 
war das Gehirn normal. — Bemerkt sei noch, dass auch eine 
actinomykotische Affection der Lungen nachgewiesen wurde, die 
sich bei Lebzeiten nicht zu erkennen gegeben hatte. M. Goldstein. 
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L. Casper, Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der Sterilitas 
virilis. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 16. 

Ein kr&ftiger, junger Mann, welcher vor 8 Jahren eine Gonorrhoe 
mit Blasenkatarrh, linksseitiger NebenhodenentzOndung und Strictur- 
bildung, sonst aber angeblich keinerlei andere Geschlechtskrankheit 
durchgemacht hatte, lebte aeit 2 Jabren in kinderloser Ehe. Bei * 

der Frau war eine Ursache fOr die Sterilitftt nicht aufzufinden, da- 
gegen liefs sich conetatiren, dass der Saame des Mannes, dessen 
Geschlechtsteile fibrigens volletandig normal erschienen und desaen 
Cohabitationsfahigkeit intact war, keine Spermatozoen enthielt. — 
Auleerdem fanden sich bei dem Pat. alle palpablen Lymphdrilsen 
geschwollen und auf der einen Tonsille safe ein kleines GeschwOr. 

Der hierdurch nahegelegte Verdacht auf eine vor der Ehe acquirirte 
Syphilis veranlasste die Anwendung einer Schwitz- und Schmierkur, 
sowie die Verordnung von Jodkalium, unter welcher Behandlung 
allmahlich die Azoospermie in eine Oligospermie flberging. Die 
Frau, welche niemals syphilitische Erscheinungen dargeboten hatte, 
concipirte; das (anscheinend rechtzeitig geborene) Kind war abnorm 
klein, hatte welke Haut, Schrunden zwischen Scrotum und Ober- 
schenkeln und am harten Gaumen mit speckigem Belag vereehene 
Ulcerationen. — Vf. schliefst aus seiner Beobachtung, dass unter 
Umst&nden die Lues auch bei noch nicht local syphilitisch erkrankten t 

Hoden Azoospeimie veranlassen konne. H. Muller. 


A. F. Currier, A case of uterus bicornis unicollis with parenchy- 
matous abscesses of the portio vaginalis. Ann. de Gyn. et Paediatry 
April 1890. 

Vf. beschreibt folgenden Fall: Pat. ist eine schlecht gen&hrte 
Frau von 25 Jahren, die in 5 Jahren 5 schwere Geburten durch- 
gernacht hat. Schlaffe Vulva und Vagina, grofse, gespaltene, harte 
Portio, retroflectirter, adhirenter Uterus. Bei der EsniM’schen 
Operation zeigte sich links ein parenchymatOser Abscess, der einen 
Theelflffel Eiter enthalt. Das Gewebe ist so hart, dass es kaum 
geschnitten und eingestochen werden kann. Bei der zweiten Ope- 
ration, Curettement und Amput. port, vagin. wurde ein anderer 
Abscess an der rechten Seite erflffnet. Die Hfirte des Gewebes 
war verschwunden. Nach 1 Monate wurde die Laparotomie zur 
Losung des fixirten Uterus gemaeht; das rechte Ovarium und die 
Tube wurden entfernt. An Stelle des irrtOmlich ffir ein gefOlltes 
Rectum gehaltenen Kflrpers zeigte sich das zweite Horn eines Uterus 
bicornis unicollis. Beide Hftlften sind gleich, birnfOrmig, wohl- 
gebildet, die Innenseite vveich, ohne Adnexe. 

Die HSrte der Portio sei entstanden durch entzhndliche Vor- 
gftnge, wie das spfttere Weichwerden des Gewebes und die paren- 
chymatOsen Abscesse bewiesen. A. Martin. 
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Sp&th , Ein Fall von Carbols&urevergiftung mit Heilung. Wiirtteni- 
bergisches med. Corresp. Blatt 1890, No. 14. 

Eine eoeben durch Wendung entbundene 30 Jahre alte Dritt- 
gebftrende erbielt versehentlich anstatt Champagner Carbols&ure in 
5proc. LOsung in Menge von etwa 2 starkeo EsslOffeln. Die Ent- 
bundene echrie sofort heftig und klagte fiber Brennen in Hals und 
Magen. Beim Versuch, ihr Wasser einzugiefsen , presste sicli ihr 
Unterkiefer krampfhaft gegen den Oberkiefer, der Kopf sank zurDck, 
die AugSpfel rollten nach aufw&rta, die Pupillen wurden weit, das 
Aussehen bleich, livide, Attnung schnarchend, Puls fadenformig, 
unz&hlbar, das Bewusstsein vollst&ndig erloschen; dies Alles 2 Mi- 
nuten nach der Ingestion. Es konnte glOcklicher Weise sehr bald 
eine Schlundsonde mit Trichter herbeigeschafft werden, es gelang 
nicht ohne Schwierigkeit, erstere einzufOhren und sofort ergiebig 
auszuhebern. Mit dieser Procedur wurde so lange forigefahren, 
bis die aue dem Magen entleerte FlOssigkeit keinen Carbolgeruch 
mehr erkennen liefs. Dazwischen wurden mehrere Spritzen Aether 
subcutan injicirt. Der comatose Zustand dauerte nach dem Aus- 
pumpen noch etwa eine Stunde an, doch besserten sich die anderen 
Krankheitserscheinungen schneller. Nach etwa 4 Stunden war die 
Wiederherstellung fast ganz erreicht; im Urin, der spontan und 
leicht excernirt wurde, war keine Spur von Carbolgeruch oder 
Schwarzf&rbung nachzuweisen. Ein acuter Magenkatarrh wfthrte 
noch 4 Tage lang an. Falk. 

O. Bastianelli, Die phyeiologische Bedeutung dee Darmsaftes. 
Molkschott’s Unters. znr Naturlebie XIV. 8.138. 

Der ant einer TniBr’scben Fiitel beim Hunde <ei es spontan, sei es anf Pilo- 
carpin- Injection ausfliefsende Darmsaft, unter antiseptiscben Cautelen anfgefangen oder 
mit Thymol versetzt, gab mit Stlrkekleister bereits nach 1 Stunde deutlicbe Reduc- 
tionsvirkung, ebenso in die Fistel eingebrachter Stlrkekleister schon innerbaib 30 Mi- 
nuten. Aucb inrertirte der Darmsaft starke RohrtuckerlSsungen schon nach 30 Mi- 
nnten dentlicb. Sowobl bei neutraler, als bei saurer Reaction (durch Salxslorexusatx) 
lOste der Saft weder gekochtes Uiihnereiweifs, noch Fibrin, ebensoweoig bildete er 
aus Albumosen Pepton. Ebenso erwiesen sich frische vlsserige oder Glycerinextracte 
tom Hundediinodarm auf Stlrkekleister ron diastatischer Wirksamkeit und inrertirten 
Rohrzuckerlflsung, dagegen waren die Extracte der Dickdarmschleimbaut fast ganx 
unwirksam. Bemerkenswerter Weise liefsen die Glycerinauiziige too Kalbsdiiondarm 
jede Wirksamkeit rermixsen. J. Munk. 


Verneuil, Difformitds des pieds et des orteils conadcutives it cer- 
taines phlebites des membres inf4rieurs. Gaz. med. de Paris 1890, 
No. 15. 

Vf. macbt auf die xuweilen nach Entzilndung raricOser Venen llterer Personen 
xurQckbleibenden Zwangsstellungen der Fiifse in Varus- oder Eqninushaltung aufmerksam. 

$ Dieselben xeicboen sich durch die Rigiditlt der betreffenden Gelenke ror den Sbnlichen 
Erkrankungen jugendlicber Patienten aus und fordern die ganxe Kunat des Orthoplden 
heraus, so dass sich mehr als die directs Behaodlung die Prophylaxis, bestehend in 
Verbinderung der .Malposition" durch passende Lageruog der mit entxundeten Venen 
behafteten Glieder empfieblt. p. asterbock. 
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J. S. M’Ardle, Supra pubic Lithotomy in relation to the treatment 
of encysted calculus. Dublin J, of med. sc. March p.28 and April p.289, 
1890. 

Der grBfste Teil der ausfuhrlichen Arbeit Vf.'i ist referirender Natur and betrifft 
anter reicblicber Verwendung too erlAuternden Abbildungen die neueren Modificationen 
der Sectio alta, sowie die Blasennaht. FOr letztere spricht sich Tf. nach dem hohen 
Steinschnitt bei Eindern und Erwacbsenen mit gesuoder Blase aus. Vf.'s eigener, in 
roancben Punkten untollstftndiger Fall ron giinstiger Sectio alta leichnet sich durcb 
die Schwierigkeit der Extraction des Staines aua eioem tief liegenden Ditertikel mit 
engem Eingang am. Ermfiglicbt wurde dieselbe erst durch EmpordrAngen des Blasen- 
grandes darcb den in das Rectum eingefuhrten Finger und Debridement der M undung 
des Dirertikels mittelst eines Herniotoms. P.GBterbock. 


Jill. Wolff, Die Ueberdachung von Haut- und Knochendefecten, 
sowie von weit offenen Gelenken. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
No. 6. 

Vf. bezeichnet die tod ibm in vie! grdfserer Aosdehnung, als tod irgend eioem 
fruheren Autor vorgenommenen Hautablflsungen als „UeberdachuDgen“ und zeigt an 
den manoigfachen tod ibm Torgestellten Fallen , dass man hierin aufserordeotlich weit 
gehen, also z. B. ein Drittel der Haut tod Ober* und Uoterschenkel ablfiseo kano. 

P. Guterbock. 


A. Wagenmann, Ueber pseudotuberculose EntzOndung der Con- 
junctiva und Iris durch Raupenhaare. v. Gkakk’s Arch. XXXVI. 1, 
S. 126. 

Bei einem djAbrigen Knabeo beobacbtete W. nach Eindringen einer bebaarten 
Kanpe in das Ange das Auftreten son Conjunctiritis und Iritia verbunden mit eioer 
leicbten Verdicbtung des subconjunctiralen Gewebes. Von letaterem wurde ein StUckchen 
excidirt. Darin fand sich ein tuberkelAbnlicher Rnoten mit zablreichen Riesenxellen. 
Ini Knoten selbst steckte der Rest eines Raupenhaares. Die FSrbung der Tuberkel- 
bacillen blieb negatir. W. ist der Ansicht, dass das Hasr direct die Enlstehung der 
entzGndlichen Neubildung seranlasst bat UDd nicbt anf dem Wege etwa mit demselben 
bineingescbleppter Mikroorganismen. Die unter die Conjunctira gelangten Haare ter- 
anlassen durcb chemisch differente Stoffe eine mAfsig Starke, auf die Dmgebung be- 
schr&nkte EntzGndnng, wodurcb der FremdkSrper eingekapselt wird. Hierbei entwickeln 
sich Riesenzellen , welche Ofters bei Einkapselungen , die urn FremdkOrper entsteben, 
beobacbtet werden. Horstmann. 

N. Cuvillier, De l’emploi du salol camphr^ contre les suppurations 
de 1’oreille. Annales des mal. de l’or. etc. 1890, No. 5. 

C. ernpfiehlt gegen Ohreoeiternngen (Otitis ezterna and media) die locale An- 
wendung ton Salol. camphorat. and bebauptet, damit selbst in teralteten Fallen 
scbnelle Heiluog erzielt zu haben. Zum Beweise werden 9 Krankengescbichten mit- 
geteilt. (In 2 Fallen war die Bebandlung noch nicht abgeschlossen , in den Qbrigen 
Fllien die Beobachtungszeit eine so kurze, dass, weuigstens fur die chroniscben Fllle, 
ein abscblielsendes Urteil nicht gerechtfertigt erscheint. Ref.) Sehwabacb. 


Hammer, Ueber einen Fall von primArem Sarcom der mediasti- 
nalen LymphdrOsen mit Durchbruch in die Trachea. Prager med. 
Wochenschr. 1890, No. 7. 

Pat., ein 49jShriger Mann, ging an zunehmender Cyanose und Dyspnoe zu 
Gronde. Wahrend des Lebens war iin Kehlkopf und in der Trachea, soweit dieselben 
gesehen werden konnten, nichts Abnormes gefunden worden, wthrend Gber den Lnngen 
Schnurren und Pfeifen neben tesiculArem Atmen — links jedocb bedeutend schwlcher, 
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alt rechts — gehcrt wurde. Bei der Section zeigte es sich, dass ein pritnSres, grofs- 
zelliges Alreolarsarcom einzelner LymphdrQsen des hinteren Mediastini rorhanden war, 
das bei der relatiren Kleinheit det Tumors dadurch sobald sum Exitus gefuhrt hatte, 
dass es in die Trachea arid in die Bronchien hineingewachert war und letztere ver- 
legt hatte. w. Lubiinsw. 


Rubner, Eine Reaction auf Kohlenoxvdblut. (Aus dem hyg. Institut 
zu Marburg.) Arch. f. Hyg. X. 3. Heft. 1890. 

Deo zahlreichen, bis jetzt bekannten Reagentien. welche eine Unterscheidung des 
Kohlenoxydbiutes rom normalen Blute ermilgliehen , fiigt R. noch den Bleiessig hinzu. 
Mao tetzt den Blutsorteo in nieht zu engen Reagensrtihren das 4— iifache Volumen 
ron Bleiessig zu und schiittelt 1 Minute lang krSftig durch. Scbon nach dieser Ein- 
wirkung erkennt man einen Cnterschied in den Blutproben. Das Kohlenoxydblnt blit 
sich schfln rot, indess normales Blut br&unlich wird. Nach einigem Zuwarten warden 
die Differenzen immer grOfter, bis das normals Blot chokoladenfarbig geworden ist. 
Die FSrbung halt sich lange, uber 3 Wochen. Auch bei Mischungen son Kohlen- 
oxydblnt mit normalem Blut, noch bei 1 Teil too ersterem auf 8 — 9 Teile Ton letx- 
terem , war die Farbendiffenz zu erkennen. Scheurlen. 


M. Th. Defresne, Essais sur le m^canisme du diabete maigre. 
Gaz. des hop. 1890, No. 57. 

Auf Grund rietfacher Beobachtungen am Menscben und am Tiers stellt Vf. die 
Hypottaese auf, dass bei Abwesenheit des pankreatiscben Saftes bei Diabetikern auch 
das diastatische Ferment in der Leber fehle. Infolge dessen konnte das in der letz- 
teren enthaltene Glykogen nicht in die Blutcircnlation flbertreten , wabrend die durch 
die Nahrung zugefiihrte Glykose, da sie in der Leber nicht in Glykogen umgewandelt 
werden kfinne, so lange im KSrper circulire, bis sie too den Nieren durch den Urin 
ausgeschieden wurde. 

In Uebereinstimmung mit diesen Betrachtungen soli man den Diabetikern grOfsere 
Dosen Ton Pankreatin (8 g) t&glich einrerleiben. C. Rosenthal. 


Martins, Ueber Orexin nebst Bemerkungen zur Methodik der 
PrOfuog von Appetit anregenden Medicamenten. (Aus d. med. Abt. 
d. Urn. Prof. Dr. Rusknbach im Allerheiligen-Hospital zu Breslau.) Deutsche 
med. Wochenschr. 1890, No. 20. 

Um bei der Prtlfung Appetit anregender Medicamente nicht zn falscben Resul- 
taten zu gelangeu, muss man Tor Allem dafOr sorgen, dass die Psyche des Patienten 
mOglichst ausgeschaltet werde. Zu diesem Zwecke tut man gat, den betreffenden 
Personen das gewilnschte Mittel ohne ibr Wissen einzurerleiben, oder aber dieselben 
im Gegenteil mit der beabsichtigten Wirkung rollstandig vertraut zu macbeu. In 
dieser Weise wurden eine Reihe Ton Versuchen mit Pkkxoldt's Orexin angestellt, und 
xwar wurde das Mittel nach Vorschrift des Autors in Pillen (Orexin. muriat. 10,0, 
Extr. Gent., PuIt. rad. Altb. q. t. ut fiant pil. No. 100) 2 — 3 Stnnden Tor dem Essen 
in einer grbfseren Menge Flilssigkeit, wie Brflhe, Milch oder Wasser gegeben. Es 
geschab dies in 29 Fallen. Ein nnzweidentiger Erfolg des Orexin konnte in keiner 
Weise constatirt werden. C. Bosenthsl. 


A. Cramer, Faserschwund nach Insolation. Cbl. f. allg. Pathol, u. 
path. Anat. I. No. 6. 

Vf. beschreibt einen Fall Ton Insolation bei einer bis dabin geistig and kGrper- 
lich gesnnden 5-jShrigeu Frau, der nach 3 Monaten einen letalen Ansgaog nahm. 
Die Erkrankung serlief unter dem Bilde einer acuten Psycbose mit andauernden 
Delirien. Die anatomische tJntersuchung des Gehirns ergab als alleinigen wesentlichen 
Behind einen allgemeinen Schwund der markhaltigen Nerrenfasern, der also in diesem 
Falle primflr als directs Folge der insolation aufgetreten ist. M. Qoldstelu. 
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H. H. Brown, A case of severe chorea, terminating fatally from 
acute paralytic distension of the stomach. Lancet 1890 I., No. 16. 

Em lGjBbriges Madchen erkrankte, nacbdem et mehrere Mos&te turor Gelenk- 
rbenmatismas gehabt hntte, an Cborea. Wenige Tage each der Aufnahme in's Hospital 
Fieber and Zunabme der choreatiscben Bewegungen, die Uberam beftig waren. Einige 
Tage sptter besserten sieb letztere; dagegen steilte sich heftiges Erbrecben ein. Plflts- 
lieb starke Anftreibnng des Leibes and Collaps. — Bei der Section fand sich anfser 
Endocarditis eine enorme Dilatatio rentriculi. U. Goldstein. 


P. J. Mobius, Beitrag zur Lehre von der Neuritis puerperalis. 

Munchener med. Wocbenschr. 1890, No. 14. 

Nach M. beflllt die Neuritis bei WSchnerinnen rorwiegend die Endtste der Nn. 
median. Oder nin. oder beider Nerren. In einem nenen ron Vf. beobachteten Faile 
waren aber neben den HAnden, anch die Beine betroffen and zwar das Oebiet des 
Plems Inmbalis nnd der Iscbiadici. Das Wochenbett war dnrehans ein normales 
gewesen. Die ron Desnob , Pmard nnd Jorraor (Cbl. 1889, S. 415) nnd Whitfield 
(Cbl. 1889, S. 848) beknnnt gegebenen Falls warden ron M. anbangsweise mitgeteiit; 
dem dort berrorgebobeoen langeren Erbrecben aber wabrend der Schwangerscbaft 
keine erheblicbere Bedeotung beigemessen. Bernhardt. 


S. Laufer, Erythema multiforme im Anschluss an Typhus abdo- 
minalis. (Aus d. Blattern-Abt. d. Doc. Dr. R6 .na in Budapest.) Arcb. f. 
Dermat. u. Syph. XXII. 1890, S. 379. 

Bei einem MAdcben, welches nnter den Erscheinungen des Typhus abdominalis 
in's Spital kam, entstand ein fast fiber den ganzen KOrper sich ausbreitendes, dem 
Erythema mnltiforme gleichendes Ezanthem , so dem sich einige Tage for dem Tode 
noch kleine Hantabscesse in der Schultergegend and an dem einen Fofsgelenke ge- 
seliten. Die Section ergsb aufser einer linksseitigen Pneumonic und rerhaltnissmlfsig 
geringfugigen typhOsen TerSnderungen im Darm in der Rinde der sebr rergrOfserten 
Nieren zahlreiche streifen- nnd keilffirmige, gelbe Herde, die aus Eiterzellen , Typhus- 
bacilien and Streptokokken bestanden. Die letiteren fanden sich anch in den Haut- 
abscessen nnd Vf. halt es fur wahrscheinlich , dass die < fi*cheinungen des Erythema 
multiforme ebenfalis durcb die Einwanderung derselben in die Haut bedingt worden 
aeien. H. muter. 


Ribemont-Dessaignes, Dystocie due A la presence d’un myome 
ins^rd sur la partie post^rieure du segment infdrieur de I’uterus. — 
Putrefaction du foetus. — Presentation du siAge. — Extraction 
A l’aide du basiotribe. — Mort au 17 m ’ jour. Ann. de Qyn. etc. 
1890, Avril. 

Wie sebon der Titel besagt, handelt es sicb in dem rorliegenden Fade am ein 
hoebgradiges , durcb ein Myom des unteren Uterinsegmentes bedingtes Gebnrtsbinderniss. 
Dem Vf. , welcber ais ffinfter Arxt zugezogen wurde und welcber, wie er selbst sagt, 
die PoBBo'sche Operation, wenn irgend mSglich, zu nmgeben suchte, gelang et, das 
in 8teifslage befindliche abgestorbene Kind , dessen Nabeiscbnur rorgefallen war, unter 
grofsen Schwierigkeiten mittelst des Basiotribs zo entwickeln, naebdem alte Versucbe 
einer manuellen Extraction gesebeitert und auch der stnmpfe Haken wegen des Raum- 
mangels sicb ais unanwendbar erwiesen. Die Wechnerin erlag nach 17 Tagen nnter 
den Erscbeinnngen der Septieamie. a. Minin. 

Rlniendungen for (Us Centralblatt warden en die Adreeae dee Hm. Prof. Dr. If. Bernhardt (Berlin W. ( 
58. Markgrnfenetrafee) oder an die Verlagehendlung (Berlin NW., 88. Unter den Linden) erheten. 

Vering ron Angnet Hireehwald in Berlin. — Dru oh ron L. Sehoniebir in Berlin. 
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■ nbalt: Djatscbrxko, Experimentelle Untersuchung fiber Transplantation der 
SchleimhSnte (Orig.-Mitt. [Scblau]). 

Brakdl und Pfeiffer, Ueber den Farbstoff melanotischer Sarkomo. — 
KCiixe und Cuittrrdrn, Ueber Neurokeratin. — L a u rest r i is , Zur Kenntniss des 
Neigungswinkels des Schenkelhalses. — Holobk Mtoind, Patbologische Anatomie 
der GehSrorgane Taobstummer. — Rosin; Rosiniscs; Ptins, Zur Lehre eon der 
Malaria - Infection. — Hole, Nachweia der Typhusbacillen. — Bard; Dsoio, Ueber 
( den Pulsns bigeminus. — Eisknlohk, Mnskelatrophia und elektriscbe Erregbarkeits- 
verknderungen bei Hirnberden. — v. H or mask, Sublimatvergiftnng durch Aetsung 
mit Sol. Plenckii. — Currier, Oedem am Cervix uteri. 

Kocbrb, Dreifacbe Darmresection. — Mauriadt, Behandlung der Duilt- 
TRix'scben Contraction der Fascia palmaris. — A da us, Bebandlung der Luxatio coxre 
congenita. — Arbuthrot Lank, Zvrei Fslle von Subduralabscess. — Sohurrbrodt, 
Die typische Pacbydermie des Kehlkopfes. — His, SubserBses Darmemphysem bei 
Typhus. — McNauoht, Aufstofsen von brennbaren Gaaen. — Brnaris, Angeborener 
Mangel des M. pectoralis major und minor. — Jeffries, Sulfonal bei Chorea. — 
Cadiot; Gilbert und Roses, Bulbkrer Urspruog des Tic convulsif. — Kromayer, 
Deutung der HRRXBiiueR’sc'ben Fasern. — Capi-enurro, Ueber Haemorrbagia post 
partum. — Gurniot, Ein weiblicher Aoencepbalus. 


Au9 dem Institut fOr ailgemeine Pathologie von Prof. W. W. Podwyssozki 

in Kiew. 

Experimentelle Untersuchung fiber Transplantation der 
Sehleimhfiute. 

Von E. Djatschenko. 

Autoreferat der von der Kiewer mediciniscben Pacultat mit der goldenen Medaille 

gekronten Preisscbrift. 

(Schluss.) 

Im Bindegewebe stellen sich versehiedene regressive Ver&nde- 
> rungen ein: einzelne Zellen betinden sich schon am ersten Tage im 
Zustande der trilben Schwellung; am 2. — 3. Tage verfallen einige 
der kOrnigen oder fettigen Degeneration. Die Fasern zeigen sich 
zuerst (am 1. — 2. Tage) verdickt, trObe; spSterhin hyalin entartet 
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(am 2. — 4. Toge). Vom 3. — 4. Tage beginnt (lie Regeneration und 
Restitution des Bindegewebes. Die Fibroblasten teilen sich und 
verwandeln sich (vom 7. — 12. Tage) in Spindelzellen und spaterhin 
in lockeres, faseriges Bindegewebe; teilweise aber kehren aucb die 
alten Bindegewebsfasern und Zellen zur Norm zurQck. 

Die GefSfse des verpflanzten StQckes nehmen lebhaften Anteil 
am Heilungsprocess. Schon am 2. Tage bemerkt man in den Ge- ^ 

fafsen , an den Stellen, wo das Exsudat dunner ist, oder wo es 
ganz fehlt, eine beginnende Proliferation des Endothels: das Endothel 
schwillt an, enthalt reichlicher Chromatin (fftrbt gich intensiver) und 
stellenweise finden sich Mytosen. Am 3. Tage proliferirt das 
Endothel schon sehr energisch (wenn die Exsudatschicht nicht grofs 
war), indem es Zfige in die Tiefe des Gewebes sendet. Nach 
3 — 4 Tagen erreichen die neugebildeten Capillaren bereits das Ex- 
sudat und verbinden sich mit den aus dem Mutterboden durch das 
Exsudat vordringenden neugebildeten Capillaren: die Injectionsmasse 
gelangt dann durch die Capillaren aus dem Mutterboden in das 
verpflanzte Schleimhautstfick und fbllt bier das ganze Lumen der 
alten Gefftfse aus, oder dringt zwischen der Geffifswand und dem 
BlutkOrperchenthrombus ein; nur eine geringe Anzahl von Gefafsen 
bleibt thrombirt und frei von Injectionsmasse. 

Die Anwesenheit feeter haftender Thromben und in Folge dessen 
erschwertes oder vollstflndig verhindertes Eindringen der Injections- 
masse resp. von Blut bemerkte ich in den Fallen, wo die Schleim- 
haut sogleich nach dem Ausschneiden, ohne vorhergehendes Aus- 
spQlen in sterilisirter 0,6proc. KochsaizlOsung, verpflanzt wurde. 

In solchen Fallen zeigen sich die Thromben oft in homogene 
hyaline Massen verwandelt, und dieselben werden in Folge dessen 
schwieriger durch die Injectionsmasse resp. Blut ausgepresst. Alle 
Wege, auf denen die Injectionsmasse in das verpflanzte StQck ein- 
dringt, sowie in demselben weiter bis zu den alten Gefafsen vor- 
dringt, sind stets von Endothelzellen umgeben. Es unterliegt daher 
keinem Zweifel, dass das Blut aus dem Mutterboden in die Gefalse 
des verpflanzten StQckes nur durch die neugebildeten Capillaren 
gelangt. 

Da aber das Eindringen neugebildeter Capillaren erst am 
2. — 3. Tage nach der Verpflanzung erfolgt, so findet die Ernahrung 
des verpflanzten StQckes bis zu dieser Zeit nur auf dem Wege 
plasmatischer Circulation statt; der Erfolg dieser Circulation steht 
im directen Zusammenhange mit der Dicke der Schicht des zu- 
sammenklebenden Exsudates resp. mit der geringeren oder grOfse- 
ren Festigkeit, mit der das verpflanzte StQck dem Mutterboden 
anhaftet. 

In der Tat sahen wir, dass das Leben dort am schnellsten 
wieder hergestellt wird, wo die Schicht des Exsudates am dQnnsten ^ 
ist. Hier dringen die Leukocyten und Fibroblasten am ehesten in 
das verpflanzte StQck ein; hier beginnt am ehesten die Endothel- 
wucherung in den Gefafsen mit zahlreichen Mytosen; hier vollzieht 
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sich am schnellsten ilie vollstandige Verwachsung ties verpflanzten 
StOckes mit dem Mutterboden. 

Was das Epithel des verpflanzten StOckes betrifft, so schilfert 
es sich nicht so stark ab und regenerirt sich schneller, wenn die 
Anlegung des verpflanzten StOckes dichter ist. Am 1. Tage nach 
der Verpflar.zung zeigt sich das Epithel an den Pr&paraten, wo das 
Exsudat dfmner ist, noch erhalten; eine Abschilferung der Zellen 
bemerkt man noch nicht; die Epithelzellen sind nur m&fsig ge- 
schwollen und etwas trObe. Am 2. Tage beginnen die oberen 
Schichten der Epithelzellen sich abzuschilfern ; manche von den 
Epithelkernen fSrben sich nicht oder flrben sich diffus. Am 3. bis 
4. Tage dauert die Abschilferung fort, und zwar ist sie um so be- 
trachtlicher, je dicker die Schicht des Exsudates ist; zugleich findet 
eine fettige oder hydropische ( Vacuolenbildung) Degeneration der 
Zellen statt. Am 6. — 7. Tage ist der grofste Teil der oberen Epithel- 
schichten abgeschilfert und nur noch vvenige sind Obrig geblieben. 
In denselben geht eine lebhafte Proliferation vor sich. Die Zellen 
der unteren Schichten teilen sich energisch (viele Mytosen), obgleich 
sie nur' (lurch 1 — 3 Epithelschichten von der Oberflache und von 
der aul’seren Luft getrennt sind. Am 8. — 9. Tage linden sich die 
Epithelzellen auf dem verpflanzten StOcke mehr oder weniger rege- 
nerirt; an den mehr central liegenden Teilen des StOckes werden 
die Mytosen schon sparlicher. Eine energische Proliferation des 
Epithels findet nur noch am Rnnde des verpflanzten StOckes statt; 
hier bemerkt man sogar mitunter das papiilenformige Einwachsen 
des Epithels in die Tiefe des Gewebes. (Eine energische Prolife- 
ration des Epithels und dessen Einwachsen in die Tiefe des Ge- 
webes findet auch in der angrenzenden normalen Schleimhaut 
statt.) 

Es zeigt die Untersuchung mithin, dass das verpflanzte StOck 
gegen # den 9. Tag etwa mit dem Mutterboden vollst&ndig ver- 
wachsen ist. 

Welches ist nun sein weiteres Schicksal? 

An Prftparaten, welche 1 — 2 Monate nach der Verpflanzung, 
ausgeschnitten werden, kann man sich Oberzeugen, dass die Ver- 
wachsung der verpflanzten Schleimhaut mit dem Mutterboden eine 
dauernde und vollstandige ist, und dass das lockere Bindegewebe 
hierbei an der Stelle der Verwachsung gar nicht in eigentliches 
Narbengewebe Obergeht. In den meisten Fallen gelingt es nur sehr 
schwierig, die Grenze zwischen dem Mutterboden und dem ver- 
pflanzten Stflck zu linden. 

Aus unseren Untersuchungen kOnnen wir folgende far die 
Chirurgie in praktischer Beziehung wichtige SchlOsse ziehen: 

1. Das verpflanzte Stock muss fest und innig dem 
* Mutterboden a n 1 i e g e n : die B 1 u t u n g muss z u dem Z w e c k e 
sorgfaltig gestillt werden, das geronnene Blut muss mOg- 
lichst vollstandig entfernt und das transplantirte Stock 
an die Wundflftche genOgend angepresst werden. 
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2. Vor der Verpflanzung muss das tranaplantirte 
Stfick in sterilisirter 0,6procentiger, warmer (37 — 38° C.) 
Kochsalzlosung abgespBlt werden (das Iangere Liegen 
(bis l'/j Stunden) in dieser LOsung wirkt nicht nach- 
teilig). 

3. Von der Unterseite des verpflanzten StQckes muss 
das QberflOssige Fettgewebe mit der Scheere entfernt 
werden; jedoch darf nicht das ganze submucose Zell- 
gewebe abgeschnitten werden, weil sonst die Bedingungen 
fQr die Wiederherstellung der Blutcirculation im ver- 
pflanzten Stdck weniger gQnstig werden. 

4. Das zum Verpflanzen bestimmte Stack, sowie die 
Wundflftche, dOrfen nicht dem Einfluss starker Desinfi- 
cientia ausgesetzt werden; die Transplantation soil mflg- 
lichst aseptisch auagefahrt werden. 

5. Das verpflanzte Stock muss die ganze Wundflftche 
mOglichst vollst&ndig bedecken, da sick auf der mit dem 
verpflanzten Stttcke nicht bedeckten Stelle eine Narbe 
b i 1 d e t. 

6. Das verpflanzte Stack muss vor dem Vertrocknen 
geschatzt werden. 


J. Brandi und L. Pfeiffer, Beitrag zur Kenntniss des Farbstoffes 
melanotischer Sarkome nebst Bemerkungen Ober einige Eigen- 
schaften der sog. melanogenen Substanz im Ham. Ztschr. f. Biol. 

XXVI. S. 348. 

Aus den zahllosen Knoten einer melanosarcomatOsen Leber 
haben Vff. im genauen Anschluss an die von Nkncki und Bkrdkz 
(vergl. Cbl. 1888, S. 238) befolgte Methode das braune Pigment 
dargestellt und mflglichst zu reinigen gesucht (vergl. Orig.); die 
Analyse des reinsten Productes ergab fQr Melanin eine Zusammen- 
setzung von C 53,87, H 4,2, N 10,56, S 3,73, O 27,35 pCt.; das 
Prftparat hinterliefs beim Verbrennen constant eine fast nur aus 
Eisenoxyd bestehende Asche, entsprechend 0,52 pCt. Fe. Von 
MObneh’s Melanin (Cbl. 1888, S. 238) unterschied sich die Zusam- 
mensetzung wesentlich, stand vielmehr bezOglich des C-, H- und 
N-Gehaltes dem von Nkncki und Bkkdez sog. Hippomelanin am 
n&chsten, nur dass letzteres eisenfrei war. Vff. schliefsen daraus, 
dass nicht jede pigmentbildende Geschwulst dasselbe Pigment bildet; 
es giebt Pigment mit und ohne Eisengehalt und zweitens solche 
mit mftfsigent und solche mit sehr hohem Schwefelgehalt; zu letz- 
terer Categorie gehOrt Nkncki’s und Bkbiibz’ Phymatorhusin mit 
10,67 pCt. S. Dass in dem vorliegenden Falle das Pigment aus Blut- 
farbstoff sich gebildet hat, dafOr spricht die von Gbabkr bei Lebzeiten ^ 
des Patienten nachgewiesene Abnahme des Hftmoglobingehaltes im 
Blute bis auf '/ 4 der Norm (3,5 pCt.) und ferner die Abnahme der 
Znhl der roten Blutscheiben bis auf die H&lfte der Norm (2,1 Millionen 
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im Cubikmillimeter Blut). — Der in den letzten Lebenstagen ab- 
geschiedene Harn farbte sich durch den Zutritt von Luft schon 
dunkelbraun, noch starker auf Zusatz von Oxydationsmitteln (Sal- 
peters&ure, Chromsaure), ohne dass ein Niederschlag oder Sediment 
entstand; solches wurde, im Einklang mit den Angaben von Zkllrr, 
nur durch Bromwasser bewirkt. Durch Zusatz von Bleizucker wurde 
ein Teil der melanogenen Substanz gefallt, vollstandig erst aus deni 
Filtrat durch Zusatz von Bleiessig und Ammoniak. Verdfinnte 
Schwefelsaure farbte den Harn burgunderrot; der Farbstoff ging in 
Amylalkohol Ober, die schOn rosarote Lfisung ging beim Concentriren 
in lila mit blauer Fluorescenz fiber und wurde beim Neutralisiren 
mit wasseriger Natronlauge wieder gelbbraun, farbte sich auf Zusatz 
von Oxydationsmitteln deutlich schwarz; der schwarze Farbstoff war 
in Amylalkohol unlfislich. Der durch Abdampfen des Amylalkohol 
aus der sauren roten Lfisung gewonnene Farbstoff lflste sich in 
Alkohol und gab nach Verjagen des letzteren beim Verbrennen eine 
eisenhaltige Asche. Spectroskopisch zeigte der Farbstoff zwei Ab- 
sorptionsstreifen in Gelbgrfin und Blaugrfin. J. Monk. 


W. Kfibne und Chittenden, Ueber das Neurokeratin. Zeitsohr. f. 

Biol. XXVI. S. 291. 

Dos in markhaltigen Nerven und in den Centralorganen von 
K. und Ewald entdeckte Neurokeratin ist in Alkohol und Aether, 
in Magen- und Pankreassaft und in verdfinntem Aetzkali (1 — 5proc.) 
unlfislich. Eine auf diesen Eigenschaften beruhende Methode der 
Reindarstellung von Neurokeratin aus Menschenhirn beschreiben die 
Vff. sehr eingehend; hierfiber vergl. das Orig. Dabei ergiebt sich 
nur die Schwierigkeit, die Substanz ganz von Myelinstoffen zu be- 
freien, was auch durch wiederholtes und Tage langes Extrahiren mit 
heifsem Alkohol und Aether nicht ganz gelingt. Fur die aschefreie 
Substanz ergaben die Analysen folgende Zusammensetzung: C 56,1 
bis 58,45, H 7,26—8,02, N 11,46—14,32, S 1,63—2,24, O 30,36 
bis 30,85 pCt. Dagegen enthielt gereinigtes Keratin aus Kaninchen- 
harn C 49,45, H 6,52, N 16,81 und S 4,02 pCt. und lfiste sich 
in kalter 5proc. Kalilauge in lftngerer Zeit auf. Weiter empfehlen 
Vff. eine ebenfalls auf der Unlfislichkeit der Substanz in Alkohol, 
Aether, Magensaft und 1 proc. Natronlauge beruhende Methode 
der quantitativen Bestimmung aus je 5 g Nerv, weifser oder 
grauer Hirnsubstanz; auch bezfiglich dieses aufserordentlich um- 
stftndlichen und zeitraubenden Verfahrens ist auf das Orig. zu 
verweisen. Der Gehalt von Neurokeratin fand sich ffir die myelin- 
> freie trockene Nervensubstanz zu 1,91, ffir graue Substanz zu 3,22 
und ffir weifse Substanz zu 33,77 pCt. Auch Kaninchenleber und 
Kaninchennieren enthalten geringe Mengen von Neurokeratin (0,06 
bis 0,07 pCt. des frischen Organs). J. Munk. 
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C. Lauenstein , Bemerkungen zu dem Neigungswinkel des Schenkel- 
halses. Arch. f. klin. Chir. XL. S. 244. 

Im Anschluss an einen Fall von hochgradiger Rhachitis bei 
einem 6jahrigen Knaben, in welchetn neben anderen Deformitaten 
sich am rechten Femur nur ein Neigungswinkel von ca. 86° und 
dem entsprechende makroskopisch bereits deutliche Architectur- 
verAnderungen des Knochens sich fanden, untersuchte Vf. sowohl 
bei Erwachsenen, wie bei Kindern, den betreffenden Winkel. Bei 
11 Erwachsenen (darunter 2 Frauen) betrug er im Mittel = 128° 
(bei den beiden Frauen 129 bezw. 130°), was ziemlich mit der von 
Mikulicz aus 100 Messungen berechneten Durchschnittszahl von 125 
bis 126° Qbereinstimint. Bei 16 Kindern (darunter 3 Madchen) 
betrug der qu. Winkel dagegen 129,2°, was ebenfalls der aus den 
verschiedenen Literaturangaben abzuleitenden Durchschnittsziffer ent- 
spricht. 3 fernere Messungen bezogen sich auf hochgradig rha- 
chitische Erwachsene, darunter eine Frau mit Neigungswinkel beider 
Schenkelhalse von nur 95°, und 2 Manner, bei denen die qu. Zahlen 
rechts = 110 resp. 105 °, links — 100 reap. 155° waren. Im 
letzteren Falle hatte eine ganz excessive Einwartskrrimmung der 
Femurdiaphyse im unteren Drittel stattgehabt. 1’. Guterbock. 


Holger Mygind, Uebersicht fiber die pathologisch -anatomischen 

Veranderungen der Gehororgane Taubstummer. Arch. f. Ohrenheilk. 

XXX. S. 76. 

Auf Grundlage der in der Literatur vorliegenden Sections- 
berichte, von denen er im Ganzen 118 benutzen konnte, kommt 
Vf. bezOglich der pathologischen Anatomie der Taubstummheit zu 
folgenden Ergebnissen: Dem von einigen alteren Autoren constatirten 
negativen Befunde glaubt Vf. keine entscheidende Bedeutung bei- 
messen zu sollen, da in den betreffenden Fallen die Untersuchungen 
nicht vollstAndig waren. Von den pathologischen Veranderungen 
am Mittelohr, die sich bei a / 3 aller obducirten Falle fanden, halt 
er nur diejenigen, die nicht mit Veranderungen des Labyrinths oder 
Centralnervensysteme eomplicirt waren, fflr atiologisch wichtig; es 
fanden sich solche unter den 118 Fallen 19 Mai und es ergiebt 
sich daraus, nachVf., dass die zur Taubstummheit fflhrenden 
pathologischen Processe unz weifelhaft — wenn auch nur 
ausnahms weise — , ausschliefslich ihren Sitz im Mittelohr 
haben kOnnen. Das Labyrinth ist jedoeh unbedingt ilerjenige 
Abschnitt des GehOrorganes, welcher sich bei den Sectionen am 
hilufigsten als Sitz der Abnormitaten gezeigt hat und zwar 80 Mai 
unter den 118 Fallen. Vestibulum und Cochlea waren nahezu > 
gleich hauhg afficirt. In 20 Fallen waren die Bogengange der 
einzige pathologisch verAnderte Abschnitt des Labyrinths. Vf. halt 
es ffir wahrscheinlich, dass diese Veranderungen auf fOtale oder 
postffitale Entzflndungen zurilckzuffthren seien. Er hebt besonders 
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hervor, dasa es bei den pathologisch -anatomiachen Unterauchungen 
oft mit den grfifaten Sehwierigkeiten verbunden sei, die angeborenen 
Verftnderungen des Labyrinths von den erworbenen zu unteracheiden. 
,Solche Abnormitaten, die unzweifelhafte Auadrficke fOr 
Hemmungs- oder Miaabildungen im Labyrinth abgeben“, 
seien im Ganzen bei Sectionen von Taubatummen nicht hbufig nach- 
gewiesen, auagenommen in der Cochlea, woselbst am haufigsten 
eine mangelhafte Entwickelung der Schneckenwindungen gefunden 
wurde. Daa eben Geaagte gilt weaentlich vom knfichernen Labyrinth, 
doch fehlt ea auch nicht an Fallen, wo daa letztere wenig oder gar 
nicht afficirt war, wohl aber Abnormitaten im hautigen Labyrinth 
sich fanden. 

Pathologiache Veranderungen am Hfirnerven (Atrophie und 
Degeneration) fandVf., nach Auaachaltung aller zweifelhaften Falle, 
nur 23 (19 pCt.) Mai notirt, noch aeltener aolche dea Central- 
nervenayatema (am haufigaten Abnormitaten am Roden des vierten 
Ventrikel8), vielleicht nur deswegen, weil Gehirn und Rfickenmark 
in vielen Fallen nicht untersucht worden aind. Veranderungen an 
der Para petrosa aind verachiedene Male erwahnt; dieaelben aind, 
nach Vf. , unzweifelhaft als Folge aklerosirender Ostitis anzuaehen. 
Von den in zahlreichen Fallen, namentlich aua der alteren Literatur, 
* conetatirten Veranderungen an anderen Organen, glaubt Vf. die- 
jenigen, welche den Larynx betreffen, ala aecundare Folge der 
Stummheit auffaaaen zu aollen, wahrend er die fiberwiegende H&u- 
figkeit der chroniachen Lungenleiden nicht mit der mangelhaften 
Entwickelung der Bruatorgane bei Taubatummen, wie man frfiher 
tat, in Zuaammenhang bringt, sondern aie auf die frfiher in den 
Taubatummen - Anatalten herrachenden hygienischen Verhaltnisse zu- 
rfickffihrt. Sohwabach. 


1) H. Rosin, Ueber daa Plasmodium malariae. (Ana d. med. Abt. d. 

Urn. Prof. 0. Rosknbacr im Allerheiligen- Hospital zu Breslau.) Deutsche 
rued. Woobenschr. 1890, No. 16. — 2) 0. Rosenbafh, Daa Verhalten 
der in den Malariaplasmodien enthaltenen Kfirnchen. Ebendas. — 

3) Plehn, Beitrag zur Lehre von der Malaria -Infection 1 * 3 (Aus 
d. bakteriolog. Laborat. d. stadtischen Krankenhauses Moabit.) Zeitschr. f. 
Hyg. VIII. 1890. Heft 1. 

1) R. berichtet fiber die Blutunterauchung bei einem Fall von 
typiecher Febris tertiana intermittens, in welchem er 5 Formen des 
Malariaparaaiten gefunden: 1) Homogene, nicht gekfirnte Kfirper 
innerhalb der roten Blutkfirperchen ; 2) gekfirnte Kfirper innerhalb 
der roten Blutkfirperchen; 3) homogene Kfirper aufserhalb der roten 
t Blutkfirperchen; 4) gekfirnte Kfirper aufserhalb der roten Blut- 
kfirperchen; 5) die aegmentirenden oder rosettenartigen Kfirper. 
^Eigentlich aind dieae 5 Formen nur 2 Formen: die amfiboide Form 
und die Roaettenform; cfr. Cbl. 1890, S. 200 Lavkhan, Dea H4ma- 
tozoairea du Paludiame. Ref.) 
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Die Untereuchung wurde mit homogener Immersion und dem 
ABHB.’sehen Beleuchtungsapparat mit Blenden vorgenommen. Das 
Blut, welches durch Ginstich mit der Lancette entnommen wurde, 
kam entweder frisch zur Untereuchung oder ale gewohnliches durch 
die Flamme gezogenes Deckglastrockenprflparat nach vorheriger 
2st0ndiger Farbung mit concentrirter wftsseriger Methylenblaulosung 
und Einbettung in concentrirte Gummi arabicumlOsung. 

Aus der Beschreibung geht hervor, dass das erste Sehen der 
Malariaparasiten nicht ganz leicht ist und sich das Auge erst an 
dieselben gewOhnen muss. Zuerst fallen dem Bescbauer rote Blut- 
kOrperchen auf, die blasser als die anderen sind und in deren 
Innerem eine Anhaufung von braunroten KOrnern sich zeigt. Bei 
genauer Betrachtung sieht man, dass die KOrner sich bewegen und 
dass sie im Innern eines unregelmafsigen, verschieden gestaltigen, 
bald grOfseren, bald kleineren KOrpers lagern, der amOboide Be- 
wegung zeigt und selbst im Innern der roten BlutkOrperchen liegt. 

Hat man sich an diese Erscheinung gewOhnt, so bemerkt man 
auch eine ganze Anzahl von BlutkOrperchen, die mit einem solchen 
Organismus behaftet sind, der aber noch keine KOrnung zeigt, und 
dass sich gekOrnte und nicht gekOrnte Organismen auch aufserhalb 
der BlutkOrperchen befinden. 

Geifseltragende und halbmondfOrmige KOrper hat R. nicht ge- 
sehen. Dagegen fand er unregelmal'sig begrenzte KOrper in ziem- 
lich betr&ehtlicher Zahl von 2 — 5facher Grolse der roten Blut- 
kOrperchen und amOboider Bewegung, die grofse braune KOrner 
enthielten und von R. fflr phagocytftre mit Malariaparasiten beladene 
Leukocyten angesprochen werden. 

Der Fall heilte spontan ohne Chiningabe. 

2) Die in den Malariaparasiten bestehende KOrnung, welche 
bekanntlich zuerst die Aufmerksamkeit auf die Anwesenheit der 
Parasiten in den roten Blutscheiben lenkt, wird von den frflheren 
Autoren immer als eine schwarze Pigmentanhaufung beschrieben. 
In dem von Rosin (s. o.) beschriebenen Fall fiel es nun dem Vf. 
auf, dass er sich durch fast vollstftndigen Mangel an schwarzem 
Pigment auszeichnete, dagegen reich war an rotbraunem Pigment, 
teilweise sogar die KOrner gar nicht gefarbt erschienen, sondern 
einen gl&nzend weifegelben bis grQnen Schimmer zeigten. Dies 
bringt Vf. mit dem auffallend leichten Verlauf des beschriebenen 
Falles in Verbindung und ist geneigt, das Fehlen des schwarzen 
Pigments und die Anwesenheit des rotbraunen als Signum boni 
ominis zu betrachten, da offenbar die Zersetzung des Il&moglobins, 
aus dem doch das Pigment entsleht, ohne grofse Intensit&t vor sich 
gegangen sein mQsse, was auf eine geringere Virulenz der Parasiten 
oder eine grOfsere Widerstandsffthigkeit der roten Blutzellen schliefsen 
lasse. 

Vf. berichtet auch fiber seine Culturversuche auf kdnstlichen 
NahrbOden, die er als nicht ganz ergebnisslos betrachten zu dOrfen 
glaubte. Er impfte Blut in Aufkochung von Garlenerde, in Urin 
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und in durch langes Kochen sterilisirte Ascitesflfissigkeit. W Ahrend 
er in den beiden ersten NfthrbOden nur eine der zugeffihrten Blut- 
menge entsprechende Zahl von unbeweglicben Parasiten wiederfand, 
beobachtete er noch nach mehreren Tagen in der Ascitesflfissigkeit 
sich sehr lebhaft bewegende Malariaparasiten, an denen aber keine 
FormverAnderung durch ContractilitAt wahrzunehmen war. 

3) P. berichtet fiber Blutuntersuchungen an 3 Fallen von 
typischer Intermittens, Recidiven bereits frfiher in verschiedenen 
Gegenden Deutschlands acquirirter Malaria. Erst im dritten von 
ihm untersuchten Falle konnte P. die Malariaparasiten und zwar 
nur die runden Formen entdecken. Nachdem er aber sein Auge 
an dieselben gewfihnt hatte, fand er sie auch in den alten PrApa- 
raten des zweiten Falles — vom ersten hatte er keine zurfick- 
behalten. Die Sichel- und Rosettenformen hat P, nicht gesehen. 
Vf. untersuchte am gefarbten und ungefarbten Object und zwar be- 
nutzte er als FArbeflfissigkeit eine modificirte CzRNziNSKi’sche Eosin- 
Methylenblaulfisung. (P. gebraucht als Bezeichnung ffir die Malaria- 
parasiten den von den italienischen Forschern eingeffihrten Namen 
.Plasmodien*. Diese Bezeichnung ist bereits von Livkrak zurOck- 
gewiesen worden und gewiss mit Recht. Unter einem Plasmodium 
verstehen die Botaniker eine Verschmelzung mehrerer — jedesmai 
verschieden vieler — Schleimpilzindividuen zu einer grofseren platten- 
fdrmigen Plasmamasse. Gegen eine solche Bildung spricht bei den 
Malariaparasiten schon die immerhin relative Constanz ihrer Form 
und Grfiise. Die wohl am weitesten verbreitete Anschauung geht 
momentan dahin, dass die Malariaparasiten nicht den Pilzen, den 
Myxomyceten, angehfiren, sondern in das Protistenreich , zu den 
Coccidien oder Gregarinen zu rechnen sind. Die Franzosen ge- 
brauchen ffir sie nach Lavf.ban’s Vorgang vorlftulig den Namen 
,HAmatozoen u . Ref.) Scheurlen. 


M. Holz, Experimentelle Untersuchungen fiber den Nachweis der 
Typhusbacillen. (Aus d. hvgienischen Institut d. Universitat Qreifswald.) 
Ztschr. f. Hygiene VIII. (1890) Heft I. 

Zu den schwierigsten Aufgaben auch ffir den gefibtesten Bak- 
teriologen gehfirt der Nachweis der Typhusbacillen in Trinkwasser, 
Faces und Erdboden. Da derselbe kein einzelnes charakteristisches 
Merkinal hat, so ist es nur moglich, durch die Zusammenstellung 
aller seiner Eigenschaften unter fortwAhrendem Vergleich mit einer 
sicheren Reincultur ihn zu identiiiciren. Zur Erleichterung seiner 
Isolirung wurde von Chantkmkssk und Vidal ein Zusatz von 0,25 proc. 
CarbolsAure zur Nahrgelatine angegeben. Auf diesem Nahrboden 
soli der Tvphusbacillus noch ebenso gut gedeihen, wie ohne Carbol- 
zusatz, wAhrend namentlich die ihm Ahnlichen Baktericn hierdurch 
in ihrer Entwickelung gehemmt sind. Kitasatu hat diesen Zusatz 
von CarbolsAure auf 0,2 pCt. reducirt, da er bei 0,25 pCt. bereits 
eine Wachstumshemmung der Typhusbacillen fand; H. dagegen, der 



666 


Hoi.z , Nachweis der Typusbacillen. 


No 36. 


diese Versuche wiederholte , fand nur noch bei 0,1 proc. Phenolzusatz 
ungehindertes Wnchstum derselben, wodurch aber auch die nnderen 
Bakterien wenig alterirt wurden. (Ref. halt es nicht fOr aus- 
geschlossen, dass diese Verschiedenheit in den Resultaten der doch 
sicher exact arbeitenden Experimentatoren durch die Verschie- 
denheit der Reaction der angewandten NahrbOden bedingt ist, H.’s $ 

Nahrboden reagirten vor dem Carbolzusatz neutral , wahrend 
Kitasato ohne Zweifel mit sclnvach alkalischer Nahrgeiatine gearbei- 
tet bat.) 

Die Methode von Thoimut hat H. ebenfalls nachgepruft und fOr 
Wasseruntersuchungen von entschiedenem Nutzen gefunden. Thoimut 
hat dieselbe nicht genau angegeben; II. ffihrte sie folgendermafsen 
aus: Zu der auf Typhusbacillen zu untersuchenden Flfissigkeit werden 
0,25 proc. Carbolsaure hinzugesetzt; nach 3st0ndiger Einwirkung 
werden Proben zur Aussaat auf Nahrgeiatine entnommen; sehr viele 
Bakterien werden hierdurch verniehtet, wahrend die Typhusbacillen 
nicht angegriffen werden. 

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal fanden Grauschkr und 
Dkschamcs, indem sie den Nahrboden nach NOgokratu mit deseen 
Anilinfarbeumischung farbten; auf eine solche Gelatine geimpft, farbt 
sich die Typhuscolonie violett, wahrend die flbrige Nahrsubstanz ent- 
farbt wird; H. konnte diese Reaction als ein wertvolles diagnostisches 
Unterscheidungsmerkmal bestatigen, mit der Abweichung, dass sich 
seine Typhtiscolonieen blau farbten und nur die Umgebung de reel ben 
entfarbt wurde, nicht aber der ganze Nahrboden; auch fand er, 
dass diese Reaction am deutlichsten bei schwach-saurem Nahrboden 
eintritt. 

Das beste Unterscheidungsmerkmal fand H. in einer eigens zu 
diesem Zwecke hergestellten Kartoffelgelatine. Er zerrieb rohe, 
geschalte Kartoffeln, presste sie aus, filtrirte und setzte zu dem 
klaren braunlichen Saft 10 pCt. Gelatine. Die Reaction der Gelatine 
war saner. Auf dieser Gelatine wuchsen die Typhusbacillen in 
ganz charakteristischer Weise — besonders war ihre Durchsichtigkeit 
auffalleud, so dass sie von den Ansiedelungen aller anderen Mikro- 
organismen leicht zu unterscheiden waren. Eine grofse Anzahl von 
den in Schmutz und Wasser vorkoinmenden Bakterien wSchst in 
Kartoffelgelatine nicht, ilagegen reichlich Schimmelpilze und Helen, 
eine Unannehmlichkeit, die II. durch Zusatz von 0,05 proc. Carbol- 
saure bedeutend verringert fand. Am besten gelang H. der Nach- 
weis von Typhusbacillen in stark bakterienhaltigen Wftssern durch 
Combination der THoiMOT’schen Methode mit seiner Kartoffelgelatine, 
so dass er zu dem zu untersuchenden Wasser 0,25 proc. Carbolsaure 
zusetzte und nach 3 Stunden 0,5 — 1,0 ccm dieser Flfissigkeit in 
Kartoffelgelatine aussaete. Sckeurlen. \ 
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1) L . Bard, Du rythme couple rlu coeur. Gaz. bebd etc. 1890, 
No. 18. — 2) K. Dehio, Der Pulsus bigeminus als Grundform 
(les intermittirenden Pulses. Petersburger raed. Wochenschrift 1890, 
No. 19. 

1) Als „Rythme eoupld“ bezeichnet Vf. diejenige Alteration 
der Herzt&tigkeit, bei welcber die Herzcontractionen imtner paarweise 
nuf einander folgen und ztvar derartig, ilnss die Pause zwischen je 
2 zusammenhangenden Contractionen kilrzer ist, als die zwischen 
einer und der n&chstfolgenden Gruppe; zuweilen besteht eine solche 
Gruppe auch aus 3 Contractionen (, Rythme tricoupl4“). Constant 
ist die erste der zusammengehOrigen Contractionen die energischere 
und l&nger andauernde. Die leichteste Form dieser rhythmischen 
Abnormitat ist der Pulsus bigeminus, w&hrend die hoehsten Grade 
<lerselben irrtOmlicher Weise als extreme Pulsverlangsamung im- 
poniren kunnen. Das Philnomen findet sich 1) bei zu intensiver 
oder zu lange Zeit fortgesetzter Digitalisan wendung; meist 
kommt es hierbei nur zu dem schon von Tbaubk erwflhnten Pulsus 
bigeminus; 2) perraanenter Rythme couple bei schweren 
Affectionen des Nervensystems. Hierbei finden sich die er- 
heblichsten Grade der in Rede stehenden Arhythmie, welche aufserst 
leicht mit abnorm verlangsamtem Pulse verwechselt werden kOnnen; 
behufs Vermeidung dieses Irrtums muss man namentlich auch eine 
wiederholte und sorgf&ltige Auscultation anwenden. Nach Thipikh 
findet sich diese Pulsform besonders bei epileptischen Affectionen, 
speciell bei den larvirten Formen derselben. Viel seltener kommt 
es 3) bei functionellen StOrungen des Nervensystems zu 
einem transitorischen Rythme coupld. — Die Ursache der 
St&rung der rhythmischen Herzt&tigkeit ist in der Medulla oblongata 
zu suchen, welche bald durch toxische, bald durch organische, bald 
durch functionelle Einflflsse afficirt wild; dem entsprechend ist die 
Prognose der Affection eine ernste. 

2) Nach den Beobachtungen des Vf.'s besteht vom gewflhn- 
lichen typischen Pulsus bigeminus bis zur wahren Intermittenz lies 
Herzens eine fortlaufende Reihe von Uebergangsformen. Continuir- 
liche Bigeminie des Herzens kommt nicht sehr hftufig vor; viel ofter 
finden sich „intercurrente Pulsus bigemini“, d. h. Fftlle, wo in die 
gewOhnliche Schlagfolge des Herzens von Zeit zu Zeit Doppel- 
schlSge mit alien Charakteren des Pulsus bigeminus und alternans 
eingesprengt sind, auf welche dann eine etwas lilngere Pause folgt 
(„Pulsus intercidens" der Autoren), W Ahrend man bei der Aus- 
cultation des Herzens hierbei 4 rasch auf einander folgende Tflne 
wahrnimmt, ist sehr oft an der Radialarterie der zweite Schlag des 
Bigeminus nicht mehr fold bar, wohl aber noeh an der Carotis. Oft 

» verschwindet er aber auch bier, so dass fOr den palpirenden Finger 
eine richtige Intermittenz des Pulses vorliegt, die jedoch durch die 
Auscultation des Herzens, die Palpation der Herzspitze und durch 
das Sphygmogramm auszuschliefsen ist („fasche Intermittenz” Noth- 
naqkl’s); nach der Ueberzeugung des Vf.’s kommt diese Art des 
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aussetzenden Pulses bei Weitem am haufigsten vor. — Wird der 
zweite Sehlng des Bigeminus noch schwAcher, so ist er selbst mit 
dem Sphygmogrnphen nicht mehr nacbzuweisen , und es kommt dann 
zu einer B wahren“ Intermittenz („Pulsus deficiens" der Autoren). 
Obgieich sich die Provenienz des letzteren aus einem Pulsus bige- 
minus nicht direct beweisen lAsst, so ist Bie doch durch logische 
SchlOsse anzunehmen. Vf. statuirt ilaher eine genetische Verwandt- 
scliaft der wahren Pulsintermittenz mit dem Pulsus bigeminus, d. h. 
die Innervationsstflrung, welche dem Pulsus bigeminus zu Grunde 
liegt, muss, nach seiner Auffassung, in ihren hftchslen Graden zu 
einer vollkommenen Unterdrfickung des zweiten Herzschlages des 
Bigeminus fohren. Perl. 


0. Eisenlohr, Muskelatrophie und elektrische Erregbarkeitsver- 
Anderungen bei Hirnherden. Neurol. Cbl. 1890, No. 1. 

In 2 Fallen von Hemiplegie (bedingt durch Gehirnabscesse) 
fand Vf. zu einer vom Eintritt der cerebralen Lahmung nicht sehr 
entfernten Zeit unzweifelhafte qualitative Anomalieen der galvanischen 
Erregbarkeit speciell in den Thenar- und Hypothenarmuskeln bei 
mehr oder weniger ausgesprochener Atrophie einer grOfseren Anzahl 
von Muskeln. Die indirecte Erregbarkeit blieb im Wesentlichen 
intact, die directe faradische Erregbarkeit aber war entschieden ver- 
mindert. Obgieich sich auch qualitative Veranderungen (trUge 
Zuckungen mit Vorwiegen der ASz) zeigten, unterscheidet E. diese 
Dinge doch von der typischen Entartungsreaction: es fehlten auch 
bei einem nach dieser Richtung hin genau untersuchten Falle 
irgendwie mikroskopisch nachweisbare Veranderungen in den peri- 
pherischen Organen, speciell den Muskeln, und auch die vordere 
graue Substanz der in Betracht kommenden Rftckenmarksabschnitte, 
die vorderen Wurzeln und in einem anderen Falle die Pyramiden- 
bahn im Rflckenmark (welche im 1. Falle leichte Degenerationen 
zeigte) waren vollkommen intact. Zur Zeit lasst sich, nach Vf., 
nicht entscheiden, welche Hirnprovinzen bezw. pathologische Processe 
es sind, durch welche die in Rede stehenden Erscheinungen bedingt 
w’erden; dass eine Lasion corticaler Centren nicht immer vorzuliegen 
braucht, beweist der erste von E. mitgeteilte Fall, bei dem die 
Rindencentren selbst durchaus intact gefunden wurden. — In einer 
dritten nicht zur Autopsie gckommenen Beobachtung fand sich eine 
sehr hochgradige Herabsetzung der directen faradischen Erregbar- 
keit in einzelnen kleinen Handmuskeln, auch Andeutungen qualita- 
tiver Anomalieen und eine deutliche Herabsetzung auch der in- 
directen Erregbarkeit in der oberen ExtremitAt der gelahmten Seite 
verbunden mit auffalliger Atrophie zahlreicher Muskeln und ganzer > 
Muskelgruppen (Cbl. 1888, S. 828 und 1889, S. 255'). Bernhardt. 
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E. V. Hofmann, Sublimatvergiftung nacli Aetzung von Condylomen 
mit Solutio Plenckii. Wiener klin. Wocbenschr. 1890. No. 16. 

Ein Arzt hatte bei einer 29jahrigen Handarbeiterin syphilitische 
Papeln an den Genitalien, flber den Brftsten und in der Achsel- 
huhle mit PLHurit’scher LOsung (Hydr. bichlor. corr. , Alumin. crud., 
Camphor, ras., Cerussae, Spir. vini, Acet. vini iia 5,0) und zugleich 
Plaques der Mundschleimhaut mit einer 1 proc. spirituOsen Sublimat- 
lOsung geiitzt. Die darauf entstehenden Schmerzen waren so heftig, 
dass die Kranke einen Selbstmordversuch durch Erh&ngen machte, 
welcher nur dadurch vereitelt wurde, dass der zu dOnne Strick riss. 
Bald darauf entstanden intensive Leibschmerzen, profuse Durchfftlle, 
Erbrechen und die Pat. ging nach 8 Tagen im Collaps zu Grunde. 
Die Section zeigte im Darm die charakteristisehen Erscheinungen 
einer Sublimatvergiftung, welche, da von der zum Pinseln der 
Munderecheinungen benutzten 1 proc. Lflsung nur etwa 0,012 Subli- 
mat zur Verwendung gekommen waren, lediglich durch die Pi.KNtit’sche 
Solution bewirkt sein konnte. Von derselben fehlten in demFlftschchen 
etwas Ober 16,0, was ‘2,67 Sublimat entsprechen wOrde, dock war 
keineswegs diese ganze Menge verbraucht, sondern ein Teil der- 
selben weggeschQttet wordeu. Den Arzt konnte, da er das Mittel 
ganz in der, namentlich in den Wiener Krankenh&usern gebrftuch- 
lichen und dort als unechadlich erprobten Weise angewandt hatte, 
kein Vorwurf treffeu, und es ist anzunehmen, dass auf das Zustande- 
kommen der Vergiftung nicht naher bestimmbare Momente, vielleicht 
die Anftmie und schw&chliche Constitution der Kranken, von Ein- 
fluss gewesen sind. Vf. halt es trotzdem fur wflnschenswert, dass 
die Solutio Plenckii durch ein minder gefahrliches und insbesondere 
minder schmerzvolles Mittel ersetzt werde. (In der Tat ist das 
leider noch viel geObte barbarische Verfahren vollkommen ent- 
behrlich. Ref.) H. Miiller. 


A. F. Currier, Importance of Oedema of the vaginal portion of 
the cervix uteri. Transactions of the american gynecolog. Society 1889, 
Sept. 

Oedem entsteht in nachgiebigen Gewebeu bei Circulations- 
etOrungen an dem Cervix hauptsachlich bei Frauen, die schnell 
auf einander folgende und schwere Geburten durchgemacht hatten, 
mit mangelhafter Involution des Uterus. Ferner bei grCfseren 
Cervixrissen durch Ernahrungs- und KreislaufsstOrungen im Gewebe. 
Die wichtigste Pradispositinn ist Herzschwache bei anamischen und 
schlecht genahrten Individuen. Dem touchirenden Finger bietet 
sich fast das Gefdhl einer Fluctuation, im Speculum sind auf blasser 
Mucosa blaue Venon sichtbnr. Beim Einstechen fliefst wenig Serum 
e oder Blut, reichlicher bei Verletzung der Venen. Dieser Zustand 
ist ein chronischer und secundarer, obwohl er auch bei acuten 
Uteruserkrankungen vorkommen kann. Er beeinflusst sehr die 
Menstruation durch Hervorrufen profuser Blutung und Schmerzen 
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in Kreuz und Lenden; er bedingt ferner Geffihl von Vollheit in der 
Vagina, von Sell were im Leib und ailgemeine Schmerzen im Ab- 
domen. Er fordere auf zu genauer Untersuchung anderer Organe. 
Ilaupttherapie besteht in Punction. A. Martin. 


Th. Kocber, Eine 3fache Darmresection. Corr. Bl. f. Schweizer Aerate 
1890, No. 7. 

Betritft einen (>3jahrigen Pat. mit kmdkskopfgriifscm Carcinoma flexurae sig- 
moideae, welches bereits 2 Mai das Darmrohr perforirt hatte. Am Dickdarm konute 
keine ganx sichere Vercinigung erzielt werden und wurde die betreQende Darmschlinge 
auf Jodoformgaze aufserhalb des Abdomen gelagert, worauf trots Toriibergehender 
Fistelbildung rOllige Heilung erfolgte. Von den 3 mit dem Tumor entfernten Darm- 
stUcken gehurte I dem Dickdarm (Flexur), 2 dem DOnndarm an; die Linge dieser 
Stiicke betrug 12 re«p. 1!) und 20 cm. Den Ausgangspunkt der Geschwulst, welche 
nocb nicht mit den Bauchdecken rerwachsen war, bildete die Flexura sigmoidea. — 
Die mikroskopisebe Untersuchung (durcb Lamohans' bestatigte die Diagnose Darmkrebs. 

P. Gutcrbock. 


*1. Macready, On the treatment of Dupuytben’b contraction of the 
palmar fascia. Brit. mod. J. 1890, Febr. 22. 

Empfehlung der subcutanen Discision gegeniiber den oflenen Methoden, die 
einer scharfpn Rritik untervorfeo werdeo. Die subcutane Trenuuug eignet Rich nicht 
our fiir schwere Falle , sondero vornehmlich aucb fur hochbetagte Personeo , die jede 
grdfsere Verwtindung rerweigern wiirden. Wichtig 1st, dass die die Nachbehandlung 
bildende Schienenextension ganz allm&hlig vor tich geht. (Anbei eine Reihe sehr 
guter Abbildungen, welche die erreichten Resultate dartun sollen.) P. GO ter bock. 


W, Adams, On the successful treatment of cases of congenital 
displacement of the hip -joint by complete recombency with ex- 
tension for two years. Brit. med. J. 1890, Febr. 22. 

Den glXnxenden Erfolgen gegeniiber, die Vf. durcb die fiber 2 Jahre binaus 
ausgedehnte permanente Extension bei 2 Patienten mit einseitiger I.uxat. cox, congenita 
ersielte, ist rielfacb die Undurchffibrbarkeit dieser Bebandlung, sei es wegen des 
Allgcmeinbefindens, sei es wegen mebr aulserer Verhaltnisse, zu betouen. Id diesen 
Fallen lfisst Vf. (genau wie v. Volkkans. Ref.) nur Nachts die Kranken im Streck- 
apparat liegen, bei Tage aber meist ohne eine specielle Vorrichtung, hoehstens mit 
KrQcken und erhohtem Schuh einhergehen. p, GQttrbock. 


Arbuthnot Lane, Two cases of subdural abscess resulting from 
diseases of the antrum and middle ear. Brit. med. J. 1890, Jane 7, 
p. 1301. 

Die beiden Falle Ton Subduralabscess in Folge ton Mittelohrentziindung, iiber 
welche Vf. berichtet, sind dadurch bemerkenswert , dass, obgleicb der Sinus transTenus 
otfenbar lange Zeit eineu Teil der Abscesswanduug gebildet hatte, keine Thrombose 
eintrat. Aucb Neuritis optica wurde niebt beobachtet. — Beide Falle wurden durcb 
Trepanation des Proc. matt, geheilt. Schwabach. 


Somilierbrodt , Ueber die typische Pachydermie des Keblkopfes. 
Berliner klin. Wocbenschr. 1890. No. 19. 

Nacbdem Vibchow auf diesen Process aufmerksam gemacht, der wahrscheinlich 
unter chronisch entiiindlichem Einfluss eine Vermebrung des Plattenepithels bewirkt, 
wurden Ton Fain am., Retbi, Micbilsoh aucb laryngoskopiscbe Bestatigungen ge- 
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bracht, dcnen sich aoch S. in dieser Arbeit anschliefst, der 18 Falle, darunter IT 
doppolseitige, gesehou hat. Bei den letiteren war stets ouf der einen Seite ein mehr 
Oder weniger grofier flacbconrexor Wulst nnd auf der anderen Seite eine flache Grube 
zu sehen, to data beim Schluas der StimmbAnder es den Kind ruck maclite, ala ob der 
Wulat aicb in die Scbale legte. Virchow weicht bekanntlich darin ab, dass in der 
Mitte der wulstfdrmigen Anachweilung eine l&ngliche Grube iminer rorhanden aei, 
w&hrend S. dieaelbe nur auf einer Seite und zwar fast i mirier links gefunden hat. 

Die Aetiologie iat unbekannt; Virchow beschuldigt daa Potatorium, S. feuchte 
Wchnungen. Die Diagnose iat anfangs nicht leicht zu atellen, die Differentialdiagnose 
tnit Carcinom bei einaeitigem Auftreten gleichfalls, die Prognose iat giinatig; eine 
Therapie iat rorUufig unbekannt. W. I.ubllnakl. 


W. His, Ein Fall von subserosem Darmemphygero bei Typhus. 
(Aus d. med. Klinik zu Leipzig.) Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 12. 

Bei der 3 Stunden nacli dem Tode vorgenommenen Section der Leicbe einea 
22jlhrigen, an Typhus verstorbenen Pat. fand man daa stark ausgedehnte, bis zur 
Blase binabreichende Colon transrersum, aowie das Colon ascendena und descendena 
an ihren OberflSchen mit zablreichen grSlseren und kleineren LuftblUachen beaetzt, 
welche dicht unter der Serosa lagen. Dieses subserOse Darmemphysera konnte nicht 
eine postmortale Erscheinung darstellen , da daaaelbe bereits 3 Stunden post mortem 
in dem gescbilderten auagedehnten Mafse bestand, und die Leicbe nicht die geringaten 
Fiulnisaeracheinungen aufwies. Vielmehr war der Grund fur dieses Fmphysem in 
einer selteuen Lage des perforirten Darmgeschwurea zu suchen. Daaaelbe befand aich 
nlmlich, 11 cm measend, iin Colon an einer noch tom Bauehfell bedeckten Stelle, 
fQhrte aber direct in die Bauchhshle. So konnten denn die Gaae bei der vor- 
herrschenden atarken Spannung leicht an dem betreffenden Orte in daa retroperitoneale 
Gewebe entweichen. Da aber das Mesocolon in dem rorliegenden Falle durch seine 
oitrige Infiltration den Gasen die weitere Ausbreitung in den Retroperitonealraum rer- 
sagte, ao verbreiteten sich dieaelben ISngs des Dickdarmes unterhalb der Serosa. 

C. Rosenthal. 


James McNaught, A case of dilatation of the stomach accom- 
panied by the eructation of inflammable gas. Brit. med. J. 1890, 
No. 1522. 

Ein '24j!lhriger Pat., der lange Zeit an achweren StOrungen seitens des Magen- 
darmkanales, beatehend in Schmerz, Erbrecbeu , Flatulenz u. a. w. gelitten batte, in 
deren Gefolge sich eine nicht unbetrlchtliche Erweiterung des Magena ausbildete, ent- 
leerte durch Aufatofsen aus dem letztgenaonten Organe brennbare Gase. Die cbemische 
Analyse dieser Gase ergab folgendes Reaultat: 

CO, 56 pCt. 

H 28 „ 

CH 4 6,8 . 

atmosphSrische Luft 9,2 „ 

(Beobachtungen , wie die soeben angefiibrte, sind bereits des Oefteren und son 
eerschiedenen Autoren gemacht worden. Ref.) C. Rosenthal. 


Benaris, Ueber einen Fall von angeborenem Mangel des Musculug 
pectoralis major und minor mit Flughautbildung und Schwimm- 
hautbildung. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 10. 

Der Defect betraf bei dem sonst gesunden und aus gesunder Familie stammenden 
Mann die recbte KOrperhAlfte , wie in der Mebrzahl der bisber mitgeteilten FAlle. Eine 
Behindernog der Bewegungen des rechten Arms war in Folge von compensatorischer 
Hypertrophie der Muse, deltoid., cucullar. und subclav. nicht rorbandeo. Die rordere 
Wand der AchselbOhle wurde an Stelle des fehlenden Muskels durcb eine breite, 
Arm nnd Bru«twand verbindende Hautfalte gebildet. Neben der Verkflrzung der 
ganzen reebten oberen ExtremitAt bestanden weitere Anomalien an der rechten Haod, 
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indent sSmtntliche Finger nor 2 Phalangen aufzuweisen batten and anter einander 
verwachsen waren, der Mittel- und Ringtinger durch eine fleiscbige Zwisrhensubstanz, 
die Ubrigen Finger dnreb bindegewebige Membranen. Der 5. Finger entbehrte eines 
Nagels, die ubrigen FingernSgel zeigteu Starke Hypertrophic. Ltornfdd. 


Jeffries, Sulfonal in chorea. Med. News 1890, No. 11. 

Vf. empfiehlt in FAIlen tod Chorea, in denen Arsen allein wirknngslos ist oder 
seblecbt rertragen wird, die gleichieitige Darreicbung von Sulfonal in Dosen too 
0,2 - 0,3 dreimal tAglicb. Llllenfeld. 


Cadiot; Gilbert et Roger, Note sur l’origine bulbaire du tic de 
la face. Revue de med. 1890, p.431. Mai. 

Fine 7jShrige Hiindin hatte seit Jahren an rechtsseitigem Tic conTnlsif gelitten; 
die Contractionen der Oesichtsmuskeln erfolgten in der Rube, beim Essen und im 
Scblafe 35 — 40 Mai in der Secunde; bei gespannter Aufmerksamkeit nahmen lie er- 
beblich ab. An dieter Hiindin wiesen die Vff. nach, dats die recbtsseitigeo Facialis- 
krimpfe weder nach ZerstOruug des entiprecbenden linken corticalen Centrums, oocb 
der ganzen linken Hirnhalfte, nocb nach Vernicbtnng aucb der rechten Hemispbtre 
und des Pons nachliefseD, dass tie aber sofort aufbOrten, als (bei andauernder Re- 
spiration und Herztltigkeit) die anscheinend unTersebrten rechten Facialiskerne des 
Bulbus med. rernicbtet wurden. Eine functionelle StOrung dieser Gebilde lag also 
hier Tor. Bernhardt. 


E. Kromayer, Ueber die Deutung der von Hkrxhkimkr im Epithel 
beschriebenen Fasern. Arcb. f. Dermat. u. Syph. XXII. (1890) S. 87. 

K. glanbt durch einige Abweichungen von der W KioERT'schen Methods zur 
Flrbung tod Fibrin, welche aucb die Zellgrenzen zur Darstellnng bringen, nachweisen 
zu kRnnen, dass die tod Herxheimek Cbl. 1890, S. 235) beschriebenen, eigentiim- 
lichen Fasern nicht, wle jener glaubte, zsrischen den Zellen der untersteo Epithellagen 
verlaufen, sondern innerhalb derselben liegen, also Protoplasmafasern sind. Ceber 
ihre eigentliche Bedeutung weiss auch er Torltufig nicbts Bestimmtes zu sagen. 

H. Muller. 

Mctelerkamp Cappenberg, Haemorrhagia post partum. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 1., No. 19. 

Starke Blutung nach normaler Entbindung einer Ilpara, welche aus der Arteria 
dorsalis clitoridis stammte und einen geflbrlichen Collaps bewirkt hatte. Stillong der 
Blutnog (Compression mit Liquor ferri- Watte) , Escitantia, Heilung. George Merer. 


Gueniot, Foetus nnenc4phale. Brides amniotiques multiples adh4- 
rentes k la face; difformitds, qui en resultent. Bull, de l’Acad. etc. 
1890, No. 16. 

Vf, demonstrirt einen Smonatlicheo weiblichen, mit doppelseitigem Klumpfufs 
behafteten Anencephalus, welcber wAhrend der Gebnrt (Steifslage) abgestorben ist. 
Im Bereicbe des Kopfe* linden sicb mehrfacbe amniotische StrSuge. Zwei derselben 
sind symmetrisch an der Wangenbaut, welche dadurcb in Form Ton AnhAngen aus- 
gezogen erscheint , fixirt. Andere sind mit den die rudimentAre SchAdelhBhle ver- 
schliefsenden Membranen rerschmolzen. Alle Strange besitzen trotz ihrer Durchsich- 
tigkeit und Feinbeit eine bedeutende Resistenz. — Aus dem Vorleben der Mutter des 
Kindes ist nichts Besonderes zu berichten. Die Schwangerschaft verlief normal. 

A. Martin. 
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Inbalt: Rot nod Siikrrino ton, Studien uber den Gehirnkreislauf. — Mohr, 
Znr Kenntoiu des Knocbemnarks. — Prausnitr, Ablagornng des Glykogens. — 
Landrrhb, Bchandlung der Tuberculose mit PernbaUam. — Pitt, Analyse der 
TodesfSlle bei MittslohrentzOnduDg. — Cassiurbat, Pseudotypbosbacillus im Waster. — 
Rots, Verbroitung des Typhus dnrcb die Milcb. — Hrhzoo, Znr Kenntniss der 
nerrSsen Dyspepsie. — Schmitz, Cystitis als Complication des Diabetes mellitus. — 
Oamiirrkb, Das Nahrangsbedilrfaisz too Kindern. — Erlknmktkr; Fsirius; 

• Biisbaist; Uhthoff, NerrOse StOrungen nach Influenza. — Blaicko, Das 
Ekiem der Mflbelpolirer. — t. Roiibobs, Abtragung der UterusanhXDge. — Taubrr, 
Verhalten des Morphies im Orgauismus. 

Barling, Entfernung der ClaFicuIa wegen GesehvuUtbildung. — McGill, 
Fall tod Trepanation des Darmbsins. — FasBLtn, Eine milde WunddralDtge. — 
Arbutbrot Lass, Behandlung der Pylmie nseb MittelohrentzQndung. — Pins, 
Neues Verfshren znr Irrigation der Naze. — Rotikztzb, Bedeutnng der Diazo- 
reaction. — LOwknthal, Bromoforro bei Keuchhusten. — Raicnzar, Knie- 
pb&nomen nach Rbckenmarksdnrchschneidung. — Fkzukd, Elektrischer ScbrOpfkopf 
znr Erregung too Wehen. — Notzs, Hrom - Exanthem. — Gurniot, Cyttiscbe 
Degeneration der Niereo beim FStns. — Ssivrlt, Vergiftung mit officineller 
Blanilnre. 


C. 8. Roy and C. S. Sherrington, On the regulation of the blood- 
supply of the brain. J. of physiology XI. 1/2, p.85. 

Die Vff. studirten den Gehirnkreislauf in der Art, dass sie 
neben dem Gehirnvolumen den arteriellen und, falls es nOtig er- 
achien, such den venOsen Blutdruck registrirten. Zur Aufschreibung 
der Veranderungen des Gehirnvolumens diente eine „onkographische“ 
Vorrichtung; bemerkenswert ist, dass der Cerebrospinalflflssigkeit 
freier Abfluss geschaffen war, so dass ihre Mengenver&nderungen 
keinen Einfluss ausftben konnten. Die Versucbsergebnisse waren 
folgende: Reizung sensibler Nerven, sowie des verlftngerten Marks 
vermehrt das Gehirnvolumen; da zugleich der arterielle Blutdruck 
steigt, schliefsen die Vff., dass diese Volumvermehrung des Gebirns 
grofstenteils , Vielleicht sogar ganz und gar bedingt sei durch die 
passive Ausdebnung, welche die Gehirngef&l'se unter dem Einfluss 
des erhflhten Blutdruckes erfahren. Sinkt dagegen letzterer in 
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Folge eines Aderlasses oder aus einem anderen Grunde, so nimmt 
das Gehirnvolumen ab. Werden beide Carotiden verschlossen, so 
geschieht dasselbe; wahrend Compression der Jugularvene das Gehirn- 
volumen erheblich steigert. 

Wird (bei curarisirten Tieren) die kQnetliche Atmung ausgesetzt, 
so erf&hrt das Gehirnvolumen eine betr&chtliche Vermehrung. Auch 
hier steigt der allgemeine arterielle Druck; doch genQgt seine Ver- 
mehrung nicht, die Zunahme des Gehirnvolumens zu erkl&ren, denn 
die letztere ist oft sehr bedeutend, w&hrend der Blutdruck nur 
wenig w&chst, und sie kann die arterielle Drucksteigerung fiber- 
dauern. Da der venOse Blutdruck in der Dyspnoe sinkt, so gelangen 
die Vf. zu dem Schluse, dass die beobachtete Zunahme des Gehirn- 
volumens auf eine active Einwirkung der Hirngef&fse beruhen 
mOsse. 

Treten TaAUBK-HuBiNQ’sche Blutdruckwellen auf, so erscheinen 
fthnliche auch in der Volumcurve des Gehirns. In Folge von Muskel- 
bewegungen steigt unter dem Einfluss des vermehrten Arterien- und 
Venendrucks das Gehirnvolumen an. 

R. und S. haben ferner eine Reihe von Giften, Narcotica u. s. w. 
auf ihren Einfluss auf den cerebralen Blutlauf untersucht; doch kann 
auf die bez. Ergebnisse hier nicht eingegangen werden. 

Sehr complicirt waren die Einwirkungen , welche bei Reizung 
der Vago-Sympathici beobachtet wurden. Waren beide Nerven 
durchschnitten , so wirkte centrale Reizung eines derselben nicht 
anders, wie die anderer sensibler Nerven. War dagegen einer der 
Nerven nur verletzt, so hatte Reizung des anderen bald Vermehrung, 
bald Verminderung des Hirnvolumens zur Folge, ohne dass gleich- 
zeitige und gleichsinnige Verilnderungen des allgemeinen arteriellen 
Druckes vorhanden gewesen waren. Es zeigte sich jedoch, d&ss 
jedes Mai der venOse Blutdruck eine Aenderung erfuhr, die wohl 
im Stande war, die Hirnvolumveranderung zu verursachen. Sie 
kommt, nach der Meinung derVff., zu Stande durch die Wirksam- 
keit centrifugaler Fasern des Vago-Synipathicus, die, direct oder 
reflectorisch erregt, ein Anwachsen oder Sinken des allgemeinen 
venOsen Blutdruckes veranlassen. 

Aehnlich wie die Reizung, wirkte auch die Durchschneidung 
der genannten Nerven bald steigernd, bald verringernd auf das 
Hirnvolumen, bald war gar keine Wirkung nachweisbar. Auch hier 
war, bei positivem ErgeSniss, eine Aenderung des venOsen Druckes 
die Ursache der Volumver&nderung. 

Wenn sich somit herausstellt, dass die BlutfiUle des Gehirns 
im Wesentlichen passiv unter den Einwirkungen des arteriellen und 
venOsen Blutdruckes schwankt, l&sst sich dennoch, wie schon an- 
gedeutet, auch die Existenz activer Caliberverftnderungen der Hirn- 
gef&fse dartun. So wirken manche chemische Agentien auf das 
Gehirnvolum ein, ohne dass der Blutdruck entsprechend ge&ndert 
wird. Die Vff. fanden, dass in Folge der Injection kleiner S&ure- 
mengen in das Blut die Gefftfse des Gehirns sich activ erweitern. 
Den gleichen Einfluss flbte auch die Injection eines Gehirn- 
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extractes, das bekanntlich freie Saure (Milchsaure) enthalt. Ira 
Hinblick auf die Beobachtung des Ref. fiber die vitale Saurebildung 
in der Hirnrinde sehen die Vff. in der unmittelbaren Wirkung der 
Stoffwechselproducte des Gehirns auf die Weite seiner Blutgefafse 
eine wichtige regulatorische Einrichtung. Langendorff. 


P. Mohr, Zur Kenntniss des Knochenmarks. Zeitsehr. f. physiol. 

Chemie XIV. S.390. 

Zur Nacbprfifung der alten Angabe von Eyi.f.rts, dass das 
Knochenmarkfett neben den Glyceriden der Oel- und Palmitinsaure 
nicbt Stearinsaure , sondern eine andere Saure „Medullineaure“ ent- 
halt, hat Vf., unter LObisch’s Leitung, ausgelaesenes Rindermarkfett 
verseift, aus den Seifen die Fettsauren dargestellt, aus der Lfisung 
der letzteren in Alkohol durch Essigsaure die Oelsaure, welche in 
Lfisung bleibt, von den anderen Fettsauren getreont; das Gemisch 
dieser Fettsauren, in Alkohol gelost, gab auf Zusatz von Salzsaure 
eine Fallung, die nach Umkrystallisiren seideglanzende Blattchen 
darstellten, welche nach ihrem Schmelzpunkt (69°), nach der 
Elementaranalyse, dem Barytgehalt des Baryurasalzes, endlich nach 
dem daraus dargestellten Aethylester sich als Stearinsaure ergab. 
Auch nach Eylkrt’s Verfahren selbst wurde eine mit Stearinsaure 
identische Saure erhalten. Danach enthalt also das Markfett keine 
Fettsfiure eigener Art (sog. Medullinsaure), sondern, wie die meisten 
tierischen Fette, nur Glyceride der Oel-, Palmitin- und Stearin- 
saure. 100 Teile des Fettsauregemenges von dem bei 45° schmel- 
zenden Rindermarkfett enthielten an Oelsaure 62,9, an Palmitin- 
saure 22,3 und an Stearinsaure 9,6 pCt.; flfichtige Fettsauren fehlten. 

J. Munk. 


W. PrausnitZ, Ueber den zeitlichen Verlauf der Ablagerung und 
des Schwindens des Glykogens. Zeitsehr. f. Biologie XXVI. S.377. 

Alte, nicht mehr legende Hennen verlieren, im Einklang mit 
frfiheren Angaben, ihr Glykogen nach 3 — 4 Hungertagen fast 
vollstAndig. In diesem Zeitpunkte wurden sie mit Rohrzucker 
geffittert und in wechselnder Zeit danach getfitet, sofort die Leber 
und andererseits auch eine Muskelpartie in siedeudes Wasser 
geworfen und in denselben nach R. Kui.z (vergl. Cbl. 1886, S. 497) 
das Glykogen quantitativ bestimmt. — Von dem Kfirpergewicht 
(excl. Federn und Darminhalt) betragen die Muskeln im Durch- 
sclinitt 43,9, Haut und Weichteile 21,5 pCt. und die Knochen 
S5,7 pCt. Es wurde nun der Glykogengehalt der anderen Weich- 
teile dem der Muskeln entsprechend angenommen und daffir die 
Knochen aul'ser Ansatz gelassen. — Aus 15 Versuchen ergab sich, 
dass der absolute und procentige Glykogengehalt in der Leber und 
im fibrigen Kflrper unmittelbar nach der Zuckeraufnahme schnell 
ansteigt, in der 12. — 24. Stunde sein Maximum (11 g in toto) er- 
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reicht; danach erfolgt schnelles Absinken, sodass in der 36. Stunde 
nur wenig (2,6 g in toto) vorhanden ist. Ein Zusammenhang der 
Gallenbildung und Glykogenablagerung ist nicht vorhanden; be- 
zfiglich letzterer bestatigen die Resultate diejenigen von KClz. Erst 
nachdem der Glykogengehalt der Leber echon eine gewiese Hohe 
erreicht hat, etwa von der 4. Stunde ab, fSngt der im fibrigen > 
Korper enthaltene zu steigen an, und zwar iet schon von der 8. Stunde 
ab letzterer grOfeer, ale ereterer und erreicht mit der 20. Stunde 
seinen HOhepunkt (liber 2'/* mehr Glykogen im KOrper, ale in der 
Leber), fallt dann erst schnell, darauf langeam ab, bis schliefslich 
um die 48. Stunde das Minimum erreicht zu werden echeint. Wenn 
auch die Leber in ereter Linie mit der Glykogenbildung begabt ist, 
so zwar, dass, nach Vf. , je grOfser die Leber, desto grofser auch 
die Glykogenmenge wird, so muss man doch auch den Muskeln 
eine eigene F&higkeit der Glykogenbildung zuschreiben, wie ins- 
besondere Kulz dargetan hat. Dae schliefst natfirlich nicht aus, 
daes ein Teil des Muskelglykogens mittels dee Blutes aus der Leber 
traneportirt iet, doch konnte auch Vf. iu 6 Litern frischen Blutes 
von auf der HOhe der Verdauung getflteten Schweinen nicht eine 
Spur von Glykogen nachweieen. — Im Einklang mit Kutx, Chamkr 
und Wbrthbb und im Gegensatz zu Bohm konnte Vf. eich fiber- 
zeugen, dass dae Muekelglykogen eofort nach dem Tode eine rasche 
Umwandelung erfahrt; Muskeln, die 30 — 60 Minuten nach dem 
Tode bei 18° gelegen batten und erst dann untersucht wurden, 
zeigten gegenfiber unmitteibar nach dem Tode verarbeiteten einen 
Glykogenschwund von 25 — 30, einmal sogar von 59 pCt. 

J. Munk. 


A. Landerer, Die Behandlung der Tuberculose mit Perubaleani. 

Deutsche nied. Wochenschr. 1890, No. 14. 

Auegehend von Versuchen, in tuberculosen Herden Depots echwer 
lOelieher antiseptischer Stoffe anzulegen, gelangte Vf. zur Anwendung 
des Perubaleams, da die bieherigen hier benutzten Mittel alle ihre 
beetimmten Nachteile hatten. Anfange gebrauchte Vf. denselben nur 
aufeerlich bei Drfteeneiterungen , Fieteln u. dgl. und da leinerPeru- 
baleam zu leicht abfliefet, entweder nle atherische Einspritzung (1:15) 
oder ale Pflaster (1 :3 — 5). In 22 einechl&gigen damit behandelten 
Fallen wurde Iieilung von Bestand erzielt. Zur Einbringung des 
Perubaleams in geechlossene tuberculose Hflhlen gebrauchte Vf. 
nach verschiedenen Vorvereuchen eine Emulsion dee Balsams mit 
Eidotter zu gleichen Teilen, welche kurz vor der Application mit 
physiologischer KochsalzlOsung bis zu 1:10 — 50 verdiinnt wird. 

Die Menge der Einspritzung selbst variirte dabei zwischen einigen j 
Tropfen und 2 ccm. Daneben wurden die sonstigen, (lurch die 
Natur des Einzelfalles benOtigten allgemeinen, wie ortlichen thera- 
peutischen Mafsnnhmen nicht vernachlassigt; im Ganzen jedoch von 
grOfseren operativen Eingriffen abgesehen. Die Zahl der so be- 
liandelteu Falle betrug 74, darunter 12 Coxitiden, 7 Spondylitiden, 
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9 Kniegelenksentzflndungen , 3 Fufsgelenksentzfindungen, 9 cariSse 
Erkrankungen ties Calcaneus etc. Die n&chsten Folgen der Injection 
waren meistens gleich Null, hOchstens bestand etwas Schmerz, der 
durch kalte UmschlSge gewflhnlich bald schwand. In der Regel 
konnten die Einspritzungen binnen 2 — 3 Tagen etwa wiederholt 
, werden. Das curative Ergebniss war ein derartig g&nstiges, dass 
Vf. glaubt, dass der conservativen Behandlung fungOser Processe 
eine noch viel grofsere Ausdehnung zu geben ist. Auch bei Ope- 
rationen giebt die Perubalsambehandlung einen grofseren Schutz 
gegen Recidive, Oft ist es im Beginn der Kur schwer, wegen der 
Sehwellung der Umgebung, die Einspritzung in den Herd selbat 
gelangen zu lasseri, bald tritt aber die Abschwellung ein und der 
einzige Nachteil ist, dass man etwas Zeit verloren hat. 

Eine weitere Verwendung des Perubalsams ist die zur Heilung 
innerer tuberculOser Herde durch intravenOse Einspritzungen von 
Gummi- Emulsion des Balsams, den man durch Zusatz von Natron- 
lauge eine dern Blutplasma entsprechende Alkalescenz giebt. Vf. 
hat dies Verfahren bei Kaninchen in fiber 1000 und bei 8 Patienten 
in ca. 100 Injectionen erprobt. Nur 3 Mai kam es bei letzteren 
zu unangenehmen Erscheinungen , vorflbergehender Oppression. Die 
Tierversuche berechtigen zu dem Schluss, dass es durch das be- 
( treffende Verfahren gelingt, die in den Lungen des Kaninchens be- 
findliclien Tuberkelbacillen zur Vernichtung zu bringen und in 
denselben kftnstlich Processe zu erzeugen, welche zur Verheilung 
der tuberculOsen Affectionen geeignet sind und den VorgAngen bei 
der Naturheilung tuberculOser Processe Ahneln. — Was die Er- 
gebnisse der intravenOsen Injection beim Menschen betrifft, so war 
3 Mai entschiedene Besserung zu constatiren, bei 2 fehlten gOnstige 
Ergebnisse und bei 3 sind diese noch zu frisch fOr eine Verwertung. 

P. Gaterbock. 


(». Newton Pitt, An analysis of fifty -seven fatal cases of ear 
disease, and of the complications which led to death. Brit. med. 
J. 1890, p. 643. March 22. 

Vf. hat die Obductionsberichte der letzten 20 Jahre (1869 bis 
1888) aus Gov’s Hospital durchgesehen und 57 Falle gefunden, 
in welchen durch Ohrenafifectionen der Tod erfolgte. Die hAufigsten 
Todesursachen waren Thrombose des Sinus transversus (22 Mai) und 
Hirnabscess (18 Mai). Von den letzteren hatten ihren Sitz 3 im 
Kleinhirn, 1 im Pons, 2 im Centrum ovale und die Obrigen 12 im 
Temporo-sphenoidallappen. Nur 3 Mai fand sich mehr als 1 Abscess, 
und 1 Mai safe der Abscess auf der dem afficirten Ohr entgegen- 
gesetzten Seite. Nur 5 Mai bestand neben dem Gehirnabscess 
* Meningitis und zwar war dieselbe stets als Folge des Abscesses 
anzusehen. Bei den Abscessen im Temporo-sphenoidallappen zeigte 
sich oft die Dura entzfindet oder gangrSnos. BezQglich der ope- 
rativen Behandlung in zweifelhaften Fallen empfiehlt Vf. , wenn der 
Abscess nicht von vornherein getroffen worden ist, die Trepanations- 
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Offnung so grofs zu machen, dass alle diejenigen Stellen freigelegt 
werden, in denen Eiteransammliing vermutet werden kann. — Auf 
Grund der Ergebnisse bei den Fallen, in denen als Todesursache 
Thrombose des Sinus transversus gefunden wurde, kommt Vf. zu 
der Ansicht, dass die Behandlung bei dieser Affection lediglich aut 
die Verhfitung der Pyamie gerichtet sein mfisse, an welcher fiber 
J / 4 alter Falle zu Grunde gegangen seien. Die von Vf. empfohlene ^ 
Therapie besteht darin, dass die Vena jugularis interna unterbunden, 
der Sinus transversus gefiffnet, bei septischem Thrombus ausgekratzt 
und irrigirt werden soil. In derselben Weise soil mit der Dura 
mater an der hinteren Seite des Felsenbeines verfahren werden. — 
Bezfiglich der zahlreichen, die einzelnen Falle betreffenden Details, 
muss auf das Orig. verwieeen werden. Schwabach. 


Cassedebat, Sur un bacille pseudotyphique trouv4 dans lee eaux 
de riviere. Gaz. mod. de Paris 1890, No. 17. 

Gelegentlich der Untersuchung der Trinkwasser von Marseille 
fand C. einen Bacillus, der in alien seinen Wachstumsformen eine 
auffallende Aehnlichkeit mit dem Typhusbacillus darbot. In Gelatine- 
strich- und Plattenculturen, wie auf Kartoffeln, war sein Wachstum 
mit dem des Typhusbacillus absolut gleich, ebenso bei Zfichtung ' 
nach der Methode von Chantbmrssk und Vidal in 2proc. Phenol- 
gelatine. Wie der Typhusbacillus, wird er durch die GaAM’sche 
Methode entfftrbt, er ist beweglich und verflfissigt die Gelatine nicht. 

Und doch halt C. beide nicht ffir identisch. Denn vom 3. — 4. Tage 
ab nehmen die Gelatineculturen des Typhusbacillus einen gelblichen 
Farbenton an, wahrend die des Pseudotyphusbacillus weifs bleiben, 
letzterer trfibt die Peptonbouillon schneller, als ersterer, und an 
der Oberflfiche derselben entsteht ein dickeres und resistenteres 
Hautchen, als beim Typhusbacillus. In Gelatinestichculturen bildet 
er langs des Stiches einen weifslichen, feingranulirten zusammen- 
hangenden Strich, wahrend beim Typhusbacillus derselbe aus deut- 
lich isolirten, rundlichen Colonieen besteht. In alien Culturen 
nimmt der Stich beim Typhusbacillus eine gesattigte Broncefarbe an, 
wahrend der Pseudotyphusbacillus weifs bleibt. Derselbe Unter- 
schied kann auf Agar beobachtet werden. Auf Eiweifs erscheinen 
die Culturen des Pseudotyphusbacillus feucht und grobkOrnig, die 
des Typhusbacillus trocken und feinkfirnig. Auf HoLz’scher Kar- 
toffelgelatine zeigt ersterer erst eine Entwickelung vom 3. Tage an, 
letzterer bereits am 2. Tage. 

Da C. unter 10 Wasserproben aus dem Kanal von Marseille 
9 Mai seinen Pseudotyphusbacillus fand, selbst in Proben, die sonst 
arm an Bnkterien waren, halt er ihn ffir einen ganz gewfihnlichen ) 
Wasserbacillus. Scheurlen. 
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E. Roth, Verbreitung des Typhus durch die Milch. Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. ciffentl. Gesundheitspflege 1890, XXII. Heft 2. 

Nachst dem Wasser als Genuss- und Reinigungsmittel nimmt 
unter den Nahrungsmitteln als Vehikel fOr Infectionsstoffe die Milch 
die erste Stelle ein, die aufserdem, wie bekannt, noch einen vor- 
zOglichen Nahrboden fflr fast alle Bakterien abgiebt. Typhus, 
Scharlach und Tuberculose sind es vor Allem, von welchen fest- 
steht, dass sie durch Genuss inficirter Milch hervorgerufen und ver- 
breitet wurden; Falle, in welchen die Milch als Verbreiter der Maul- 
und Klauenseuche, der Diphtherie und der Pneumonie beschuldigt 
wurde, sind zwar publicirt worden, aber nicht einwandsfrei er- 
wiesen. Was den Typhus betrifit, so sind bis jetzt ca. 1 Dutzend 
Epidemieen heschrieben worden, bei welchen mit Gewissheit oder 
hOchster Wahrscheinlichkeit die Milch den Ausbruch derselben ver- 
mittelte. — Eine solche Epidemic teilt R. in Folgendem mit: Im 
Hause einer Frau R. , welche eine Kuh hielt und einen kleinen 
Milchhandel betrieb, erkrankte das Kind derselben an Typhus; die 
Milch wurde in dem Zimmer, in welchem das kranke Kind lag, in 
einem Spinde aufbewahrt. Von den Iiauehaltungen, die ihre Milch 
von dieser Frau bezogen und die im Ganzen 14 Personen aus- 
machten, erkrankten in der nachsten Zeit 11 an Typhus. Alle 
Personen gaben zu, dass sie die Milch hfiufig ungekocht genossen 
hatten. Andere Erkrankungen kamen in jener Zeit in der betref- 
fenden Stadt nicht vor. 

Zur Verhntung solcher Zufftlle schlftgt R. veterinftr- und sani- 
tatspolizeiliche Mafsregeln vor. Scheurlen. 


L. Herzog, Beitrag zur Kenntniss der nervOsen Dyspepsie. (Aus 
d. I. med. Klinik d. Hrn. Geh.-Rat Prof. Dr. Lktiikn.) Ztschr. f. klin. Med. 
XVII. S. 321 . 

Das Untersuchungsmaterial liestand aus 14 Fallen nervOser 
Dyspepsie. Es wurden 24 chemische Analyeen ausgefflhrt. Man 
unterscheidet am besten 2 grofse Gruppen von Krankheitsfallen, 
n&mlich solche, welche mit motorischer Schwftche des Magens ein- 
hergehen, und solche, welche eine gute motorische Kraft aufweisen. 
Unter die beiden Hauptgruppen teilt man dann die Falle mit Hyper- 
aciditat, normaler Aciditat und Subaciditat. Es is also die nervOse 
Dyspepsie keine Erkrankung, welche auf irgend eine Constanz ihrer 
Erscheinung, sei es beztlglich der motorischen, sei es der secreto- 
risehen Functionen des Magens Anspruch erheben darf. Vielmehr 
sind in dem einen Falle die motorischen Functionen vollkommen 
normal. wAhrend die secretorischen in der einen oder der anderen 
Weise von der Norm abweichen; in einem anderen Falle wieder 
ist gerade das Umgekehrte zu constatiren. Auch solche Falle 
kommen, wenn auch nur hochst selten, vor, in denen sowohl die 
motorische Kraft des Magens, wie seine Secretionsverhaltnisse voll- 
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kommen normal sind. Die Differentialdiagnose zwischen der ner- 
vOsen Dyspepsie und anderen Erkrankungen des Magens ist meist 
nur sehr schwer zu stellen, wenn man nur das Ergebniss der 
chemischen Uritersuchung des Magensaftes in Betracht ziehen will. 
Nach alle dem scheint die Auffassung Lrtdkn’s, dass nftmlich die 
vorliegende Erkrankung eine Neurose sei, bei welcher sich dyspeptische 
Beschwerden der allerverschiedensten Art zeigen, und welche nicht 
auf motorischer Basis, sondern auf einem abnormen physiologischen 
Zustande beruhe, die richtige zu sein. C. Rosenthal. 


R. Schmitz, Cystitis als Complication des Diabetes. Berliner klin. 

Wochenschr. 1890, No. 23. 

Nach den Beobachtungen des Vf.’s kommt es beim Diabetes 
mellitus nicht selten zu einem chronischen resp. acuten Blasen- 
katarrh, und zwar in Folge von teilweiser Zersetzung des zucker- 
haltigen Urins innerhalb der Harnblase. Vf. unterscheidet 3 Formen 
der chronischen diabetischen Cystitis. Die erste und mildeste macht 
gar keine subjectiven Erscheinungen; der Urin ist etwas trObe, 
schwach sauer, enthalt ziemlich reichliche Schleimzellen , auch phos- 
phorsauren Kalk und Bakterien. Aus dieser Form kann sich die 
zweite entwickeln: Urin trdber, von schwach saurer oder neutraler 
Reaction und unangenehmem Geruch, mit reichlichen EiterkOrperchen, 
Tripelphosphat, phosphorsaurem Kalk und Bakterien; subjectiv 
ist vermehrter Harndrang vorhanden (der aber meistens auf den 
Diabetes bezogen wird). Bei der hieraus sich entwickelnden dritten 
Form ist der Harn sehr trObe, Obelriechend, ammoniakalisch, mit 
starkem rahmartigen, am Gef&is klebenden Sediment, vielem Eiter, 
Tripelphosphat, phosphorsaurem Kalk, harnsaurem Ammoniak, 
Bakterien, sowie Ansammlung von Gas innerhalb der Blase (sog. 
„Gaspissen“); die subjectiven Erscheinungen sind sehr belilstigend. — 
Therapeutisch hat man vor Alien) die Beseitigung resp. mOglichste 
Verminderung des Zuckers itn Urin zu erstreben; indicirt sind ferner 
Ausspiilungen der Blase mit lauwarmen LOsungen von Natron sa- 
licyl., sowie die innerliche Darreichung letzteren Mittels. Perl. 


W. Cammerer, Das NahrungsbedQrfniss von Kindern verschiede- 
nen Alters. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 21. 

Bei ruhenden und arbeitenden Menschen verschiedener GrOfse 
ist die Wftrmeausgabe, und demnach die Warmeerzeugung, dem 
Hautareal ann&hernd proportional, gleiche aufsere Verhftltnisse vor- 
ausgesetzt. Das Hautareal (O) kann aus dem Gewicht (G) be- 
rechnet werden nach der von Vibrordt-Mkch gefundenen Formel 

= 11,97. 

C. liefert nun fftr Kinder verschiedenen Alters folgende Tabellen, 
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welche die Wftrmeeinheiten angebeo, die auf 1 Quadratmeter Kflrper- 
flftche in 24 Stunden erzeugt werden. 



Das NahrungsbedOrfnies einzelner Kinder iet auf Grund vor- 
stehender Tabellen aus dem Gewicht der Kinder zu schatzen (100 g 
Eiweifs und 100 g Kohlehydrate erzeugen je 410 Wftrmeeinheiten, 

100 g Felt 930 W&rmeeinheiten. Stadthagen. 
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1) Erlenmeyer, jAoRsoN’sche Epilepsie nach Influenza. Berliner 
klin. Wochenschr. 1890, No. 13 — 2) Krapelill, Ueber Psychoeen 
nach Influenza. Deutsche mcd. Wochenschr. 1890, No. 11. — 3) M. 
Bernhardt, Ueber nervove Aff'eclionen nach Influenza. Berliner 
klin. Wochenschrift 1890, No. 12. — 4) W. Uhthoff, Ueber einige 
Falle von doppeleeitiger Accommodationslahmung in Folge der 
Influenza, in dem einen dieser Falle complicirt mit Ophthalmo- 
plegia externa. Deutsche roed. Wochenschr. 1890, No. 10. 

1) Vf. beobachtete bei einem 25jfthrigen Manne, der kurz zuvor 
an Influenza gelitten hatte, zwei Anfiille von klonischen Zuckungen 
in der linken oberen Extremitat, das eine Mai mit, das andere Mai 
ohne Bewusstseinsverlust. Die Anfalle, die den Charakter der 
jAcKsos’schen Krftmpfe hatten, gmgen beide Male rasch vorOber. 
Andere litiologische Momente, als die vorausgegangene Influenza, 
fehlten. 

2) Vf. bespricht die im Gefolge der Influenza with rend der 

letzten Epidemie zur Beobachtung gelangten Psychosen. In den 
von ihm mitgeteilten Fallen trat die Psychose immer erst nach dem 
Ablauf der somatischen Krankheitserscheinungen auf und stellte eich 
entweder als einfacher psychischer Depressionszustand dar, der rasch 
wieder in Genesung Oberging, oder aber ea handelte sicli um 
schwerere, mit massenhaften Iiallucinationen einhergehende Er- 
schOpfungspsychosen. Die Mehrzahl der Falle unterschied sich in 
keiner Weise von den auch nach anderen Infectionskiankheiten auf- 
tretenden Geistesstorungen. Der Verlauf war meist ein verschiedener 
jc nach dem Grad der vorhandenen individuellen Pradisposition, 
indem fnst immer neben der Influenza noch andere zum Ausbruch 
einer Psychose disponirende Momente nachweisbar waren. In einigen 
der Falle bildete wiederum die Influenza nur den letzten Anstofs 
zum Ausbruch einer langst vorbereiteten , schweren Geisteskrankheit, 
einer Paranoia, eines Delirium tremens, epileptischer Zustande u. s. w.; 
die Rolle der vorausgegangenen korperlichen Erkrankung war bier 
also nur eine untergeordnete. — Abgesehen von der letzten Categorie 
ging die Mehrzahl der Falle in Genesung fiber. Die Behandlung 
war im Wesentlichen eine roborirende. Lilienfeld. 

3) B. berichtet fiber 2 Falle, bei denen sich nach Influenza 
leiehte functionelle Neurosen entwickelten : bei einem neuropathiseh 
veranlagten jungen Ma<lchen, das einige Wochen vorher Scharlach — 
aber ohne Diphtheritis — gehabt hatte, eine isolirte hysterische 
Lahmung des linken Armes ohne Sensibilitatsstorungen und mit 
vollst&ndig erhaltener elektrischer Erregbarkeit; bei einem 50jahrigen, 
nervosen Manne eine allgemeine Schwache, wobei eine auffallende 
IlerzschwUche das einzige objectiv nachweisbare Symptom war. Der 
Pat. klagte besonders Morgens beim Erwachen fiber „allgemeine 
Lahmung und Schwache', eine Erscheinung, die sich mit den 
..Nocturnal paralyses" amerikanischer Autoren decken dOrfte. 

4) In den 3 von U. mitgeteilten Fallen, in denen die Augen- 
storungen nach Influenza auftraten, handelte es sich zunachst um 
eine doppelseitige Parese der Accommodation. Die SehstOrung hatte 
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jedes Mai plOtzlich eingesetzt, bei 2 der Kranken auf beiden Augen 
gleichzeitig, w&hrend sie bei der dritten auf dem linken Auge begann 
und sich erst nach 14 Tagen auch auf dem rechten zeigte. In 
einem der Fftlle zeigte die Sehstdrung ein Schwanken, insofern ala 
Pat. stundenweise gut sah, dann wieder plOtzlich gar Nicbta fOr 
die Nfthe zu erkcnnen vermochte. In 2 Fallen trat die Accommo- 
dationslfthmung zugleich mit der Influenza ein, in einem 3 Woehen 
nach Ablauf derselben. Heilung nach 3 — 5 Woehen. Bei 2 Pa- 
tienten blieb die Reaction der Pupille eine normale, bei einem zeigte 
sich mit der Accommodationsl&hmung auch Lahmung dee Sphincter 
pupillae. Ein Fall ist noch bemerkenswert durch Complication mit 
Ophthalmoplegia externa und Parese der Schluckmusculatur. Vf. 
hebt die Analogic zwiechen den postdiphtherischen und den nach 
Influenza beobachteteD Accommodationsl&hmungen hervor. 

M. Goldstein. 


A. Blaschko, Das Ekzem der Mobelpolirer. — Der denaturirte 
Spiritue. Deutsche med. Wochenscbr. 1890, No. 22. 

Vf. hat in letzter Zeit auffnllend hautig bei Mobelpolirern 
Ekzeme in Form kleiner, schuppender und leicht juckender Plaques 
beobachtet, welche in der Regel ihren Sitz an den Interdigitalfalteu, 
auf dem Rdcken der Finger und Hande, wohl auch auf dem Vorder- 
arm haben. Von Zeit zu Zeit tritt hierzu ein heftig juckendes, 
acutes, papuloses oder papulovesiculOses Ekzem der Hande, Vorder- 
und Oberarme, dee Gesichtes und bisweilen auch anderer KOrper- 
etellen. Selten kommt es zum Nassen, meist entwickelt sich aus 
dem papulOsen ein schuppendes, an den . Fingern und Handen 
rhagadenbildendes Ekzem, das bei mangelhafter Behandlung und 
Pflege Monate lang bestehen kann. — Die Erkrankung ist un- 
zweifelhaft eine Folge der bestandigen BerOhrung der Hande mit 
der PoliturflOssigkeit (LOsung von Schellack in 88 — 95 proc. Spiritus). 
Nun sind Schellack und Spiritus an sich filr die Haut nicht in- 
different, indess haben sich die frOher immer nur vereinzelt vor- 
kommenden Fftlle dieses Gewerbe- Ekzems bei Mobelpolirern seit 
Einfflhrung des Pyridine zur Dennturirung des Spiritus in aolcher 
Weise gehauft, dues man annehmen muss, das letztere epiele bei 
dem Zustandekommen der Erkrankung eine erhebliche Rolle. — 
Dass die Verdunstung des mit Pyridin denaturirten Spiritus hart- 
nftekige Conjunctivitiden, Hustenreiz, selbst leichtere Bronchitiden 
hervorzurufen vermag, ist auch von anderen Seiten beobachtet 
worden. H. Muller. 


* A. V. Rosthorn, 40 Fftlle von Abtragung und Entfernung der 

Anhftnge der Gebftrmutter. Arch. f. Gyn. XXXVII. S. 337 (T. 

Das Alter der Operirten lag zwiechen 19 — 40 Jahren; die 
meisten waren 23 — 28 Jahre alt; nur 11 waren verheiratet; die 29 
ledigen gehOrten den ftrmeren Klassen an; 3 waren Prostituirte. 
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Aetiologisch lieferte, entsprechend den MARTtN’schen Annahmen, 
die puerpernle Infection die meisten Falle (14:40), zweifellos go- 
norrhoisch waren 8. Die Obrigen Falle reiht v. R., nach NAhiu r»t», 
der -ascendirenden Gonorrhoe“ ein. In den meisten Fallen beetand 
die Krankheit 1 — 2 Jahre. In der Halfte der Falle kam es zu 
Menorrhagieen und atypiechen Blutungen, welche mehrere Wochen x 

anhielten. Meist war die Periode schmerzhaft. Hautig bestanden 
Blasen- und Mastdarmerscheinungen. Perimetritis bestand in '/, der 
Falle. Grofsere parnmetritiscbe Exsudate fehlten meist, Parametritis 
atrophicans, Schwielen und Narhenbildung meist in dem retrocervi- 
calen Bindegewebe und den DoouLAs’schen Falten waren haufiger. 

Stets bcteiligt waren Uterus und Uterusschleimhaut. Reflexneurosen 
waren selten. Nie fehlte der Schmerz; zumeist in der Eierstocks- 
gegend. Grundbedingung fllr die Diagnose war die MAiiriN’sche 
Vorsclirift: eine Erkrankung der Eileiter nur bei Verdickung iles 
dem Geb&rmutterhorn entspringenden Tubenteils anzunehmen. — 
Contraindication der Operation war acute Entzflndung der Becken- 
organe. 

V f. operirte bei stark erhohtem Becken und gesenktem Ober- 
kflrper. Als Nab- und Unterbindungsmaterial wurde Carbolseide 
angewamlt. 10 Mai bestanden Verwacbsungen, welche scharf ge- 
trennt werden mussten. 4 Mai riss der Darm ein; die Verletzungen 
batten keine Folgen, bis auf einen Fall, in welchetn eine Verlctzung 
unbemerkt geblieben war. 11 Mai wurde nach Entfernung der 
Anh&nge die Ventrofixation ausgefflhrt. 2 Mai wurden jaucbende 
Herde, 4 Mai perimetrale Eiterabscesse anyerissen. Diese Cotnpli- 
cationen bracbten keinen Scbaden. In keinem der letzteien Falle 
konnten specifische Erreger gefunden werden. 4 Mai wurde die 
Bauchhohle mit Jodoformgazedochten drainirt, welche sich vor^Og- 
lich bewahrten. Der Verband blieb 8 — 10 Tage unberfihrt. Zwei 
Todesfalle in Folge von Perforationsperitonitis waren zu verzeichnen 
(1 ungenahte Darmverletzung). In der spateren Zeit nach der 
Operation entwickelten sich After perimetritische Exsudate (in Folge 
der Seide? Ref.), welche das YVohlbefinden der Operirten sehr be- 
eintrachtigten. 

Den Tubenveranderungen lag meistens <lie Endosalpingitis 
(Martin’s) zu Grunde. Die flbrigen Forinen der Erkrankung sind 
Folgen jener. Die Erkrankung geht von der Schleimhaut oder dem 
Peritoneum der Tube aus. 

Die Erfolge waren: 

ideal .... in 20 Fallen, 
gut .... -13 - 

zeitweise Heilung ,1 - 

gestOrte „ „ 4 „ 

Todesfalle . . „ 2 „ A. Martin. 
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E. Tauber, Ueber das Schicksal des Morphine im tierischen Or- 
ganismus. (Aus deni pharmakol. Institut zu Strassburg.) Arch. f. exp. 
Pathol, etc. XXVII. S. 335. 

Die nberaus widerspruohsvollen Angaben Tiber das Schicksal des 
Morphine im Organismus und seine Ausscheidung aus deinselben 
lassen sich in 2 Gruppen zusammenfaesen. Nach der einen wird 
das Morjihin im KiJrper zersetzt und ist weder in den Organen, 
im Blute oder iui Harn nachweisbar, nach der anderen geht es 
unver&ndert in den Harn Tiber. T.’s Untersuchungen bringen eine 
Entscheidung der Frage. Indem er zuerst den quantitativen Weg 
betrat, das Morphin in Krvstallen zur Abscheidung brachte, gewann 
er ein sicheres Urteil fiber das Schicksal desselben. Vorerst wurde 
das zum Blut hinzugeffigte Alkaloid wiederzugewinnen versucht. 
Die eingeschlagene Methode besteht in ihren Hauptzfigen in Fol- 
gendem: Das auf's 4 faclie verdfinnte Blut wird bei durch Essig- 
s&ure, schwach saurer Reaction coagulirt, colirt, mit saurem Wasser 
bis zur Farblosigkeit nachgewaschen; den in den Filtraten mit Blei- 
essig erzeugten Niedersehlag lftsst man absetzen, filtrirt, wilscht mit 
Wasser, sodann mit 95proc. Alkohol nach, bis einige Tropfen des 
Filtrate keine FaTmiiK’sche Reaction mehr geben. Das vom Alkohol 
befreite, sodann durch H 2 S entbleite Filtrat wird eingedampft, mit 
Alkohol aufgenommen. Der Rfickstand dieser alkoholischen LOsung 
wird in wenig Wasser aufgenommen und durch Zusatz von pulve- 
risirtem doppeltkohlensaurem Natron das Morphin als freie Base 
krystallinisch ausgef&llt. Ist nach Stunden oder Tagen die 
Morphinausscheidung beendigt, so wurde das abgeschiedene Morphin 
gewogen und unter Berficksichtigung der Lfisungsf&higkeit des Mor- 
phine in Wasser (pro Cubikcentimer Mutterlauge 1 mg) die Morphin- 
menge berechnet. 

Nachdem festgestellt war, dass sich mit dieser Methode fiber 
t)5 pCt. des dem Blute hinzugelfigten Morphine wiederfinden lassen, 
wurde zur Erledigung der Frage, ob das Morphin in den einzelnen 
Organen eine Zersetzung erfahre, geschritten. Benutzt wurde das 
SciiMiKUKBKKo- jAcoBv’sche Verfahren des Durchblutens der lebend 
erhaltenen Organe, wobei speciell die Moglichkeit einer Paarung 
ties Morpbins mit Glykuron- oder Sehwefels&ure in’s Auge gefasst 
worden war. Bei den Versuchen liefsen sich selbst nach stunden- 
langeni Durchleiten von arterialisirtera Blut durch die Schweinsniere 
und Schweinsleber bis zu 94,1 pCt. des dem Blute hinzugeffigten 
Morphine wiederfinden, woraus man schliel’sen muss, dass weder 
in der Schweinsleber, noch in der Sch weinsniere eine Zer- 
setzung des Morphine stattgefunden hat. 

Da das Morphin nachweisbar im Blute selbst unverftndert bleibt, 
in den Harn gar nicht oder nur in Spuren fibertritt, so musste an 
Beleiligung des Darmtractus bei Ausscheidung des Morphine ge- 
dacht werden. In der Tat liefsen sich nun aus den Fftces eines 
Hundes, der innerhalb 10 Tagen 1,6 g salzsaures Morphin subcutan 
erhalten hatte, 0,512 g Morphin wiedergewinnen. Es ergiebt sich 
hieraus in Erweiterung der Angaben von Lbibewkbbr und von Alt, 
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das, auch forensisch wichtige Resultat, dase subcutao einver- 
leibtes Morphin unver3ndert durch den Magen-Darm- 
kanal reap, durch die Faces ausgeschieden wird. Pohl. 


Gilbert Barling, Fibrosarcoma of left clavicle at sternal ende, » 

excision; death from suppuration spreading down the anterior 
mediastinum. Brit. med. J. 1890, March 15, p.598. 

Ad den in der Oeberschrift nither bezeichoeten , einen 23j&brigen Pat. betreffeu- 
den Fall hat Vf. weitere 23 Resectionen der Claricula wegen Geschwuistbilduog 
gereiht. Meist bandelte es sich am Sarkome, 2 Mai bestanden secondare Carcinoma, 
deren PrimSrtumor rur Zeit der Operation nicbt diagnosticirt worde and 1 Mat wurde 
die Neobildung ala Alreolarcarcinom bescbrieben. Tfitlich endeten incl. Vf.’s Fall 
G Operationen, darunter 2 an Sepsis und 3 an Krankheitszusttnden , welcbe ron Neu- 
bildungen innerer Organs aosgingen. Von den iibrigen 18 Patienten ist bei 12 das 
weitere Scbicksal bekannt, Ton den iibrigen hatten 5 binnen einern Jahre nach der 
Operation Recidire bezw. waren an diesen gestorben; 3 waren fiber 3 Jahre nach der 
Resection in guter Gesondheit und bei 5 worde das Gleicbe in einer 3 — 12 Monate 
post operationem sich belanfenden Periods constatirt. r. asurbock. 


A. F. McGill, Note on a case in which the ilium was trephined 
for iliac abscess. Lancet 1890, April 5. 

Bei der ISjlbrigen Pat., welche 6 Jahre zuror wegen Colitis der Resection 
erfolgreicb unterworfen worden war, entsprach die Trepanation des Darmbeins insofern 
einer bestimmten Indication, ala bei der Erfiffnung des Abscesses oberhalb der Spin, 
ant. sap. eioe Stelle der Schaafel ran Periost entbliifsi za ffibleo war. Nachdem 
durch das io den Rnochen gebohrte Loch son der Gegenincision aos ein Drain gelegt 
war, konnte der rordere Einschnitt rern&bt werden und unter allmlthlicher Verklei- 
nerung des Drainrohrs heilte die Wunde binnen 1 Monat. P.GAurtoek. 


Jul. Fessler, Fine milde Wunddrainage. Munchener med. Wochenschr. 
1890. No. 21. 

Wegen der bekannten Nachteile der Gummidrainage gebraucht Vf. seit 2 Jabren 
auf der KussBAcn'schen Krankenabteilung statt ihrer Streifen Ton ProteetiT silk von 
1 and mebr Centimeter Breite. f Oaurboek. 


Arbllfhliot Lane, The treatment of pyaemia consequent upon 
disease of the middle ear and unassociated with thrombosis of the 
lateral sinus. Brit. med. J. 1890, June 28, p. 1480. 

Bei einem Sjlhrigen Knaben wurde wegen Ostitis mastoidea in Folge tod eitriger 
Mittelohrentzfindung das Antrum mastoid, erflffnet uud eine breite Communication mit 
der PaukenhBble hergestellt. Die Dura mater der mittlereo, sp&ter auch die der 
bintereo Schftdelgrube wurde freigelegt. Thrombose des Sinos transrersus bestaod 
nicbt. Wegeu wiederholter, auch tot der Operation schoD aufgetreteoer Schfittelfrfiste 
beschloss Vf. , die Vena jugul. interna zu uuterbindeu, den Sinns transrersus zu fiffnen 
und za rerstopfen. Von letzterem Vorbaben stand Vf. ab, da das Kind bei der 
Dnterbindung der Vene plfitzlich collabirte. Einige Tage darauf wurde die Wunde 
wieder gefiffnet und nnn zeigte sich der Sinus thrombosirt. Von dem Tage an sank 
die bis dabin erhflhte Temperatur; Schfittelfrfiste traten nicbt mehr ein. 

Schwahaoh. 
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E. Pins, Neues Verfahren zur Irrigation tier Nase, Wiener med. 
Wochenschr. 1890, No. 16. 

Vf. pmpfiehlt eme Methode, die es erroiiglieht, Fldnsigkeit anter nicht zu 
starkem Drnck in den Naaenracbenranm einzatreiben uod den Abschlass des oberen 
Racbeoraams ahne weitere BeihQlfe zu erzieleD. Zu diesem /week bedient er sicb 
einei nacb dem Prineip des Heronsballes construirten Apparates, der aus einer Flascbe 
besteht, in deren Hals ein doppelt durchbobrter Kautschuckstiipsel mit 9 ungleich 
langen Glasrithren luftdicht eingeffigt ist; am oberen Ende des lSngeren bis an den 
Boden der Flascbe reichenden Glasrohres ist eine Olire fur die Nase; das kiirzere, 
das Niveau der FIQssigkeit niebt erreichende Glasrohr wird vom Pat. angeblasen, 
wahrend die Olire in die Nasenflllnung eingefiigt ist. Dadurch gelangt die Flfissigkeit 
in die Nase and l&uft darch die zweite Nasenoilnung ab. Dieses Verfahren beruht 
auf der Beobachtang, dass bei krfiftiger Exspiration bei gescblossenem Munde, das 
Gaumensegel sicb quer anspanm und den oberen Rachenraam absebliefst. 

W. Lublinski. 


L. ROtimeyer, Zur klinischen Bedeutung der Dinzo- Reaction. 
Corr.-Blalt f. Schweizer Aerzte 1890, No. 10. 

Die an 260 Kranken mit 2750 Einzeluntersuchungen fiber den Wert der Diazo- 
reaction getnachten Erfahrungen gipfeln in folgenden Resultaten: 

Beim Typhus abdominalis besitzt die Reaction neben dem Milztumor und der 
Roseola eine hobe diagnostisebe Bedeutung, zumal diesel be bereits in sebr fruher Zeit 
auftritt. Bei fieberhaften Oastroiotestinalkatarrhen , welche in ihrem Beginn leiebt 
den Eindruck eines Typhus macben, feblt die genannto Reaction stets. Sie ist desbalb 
a Is differentialdiagnostisches Moment niebt boch genug zu schStzen. Die Reaction 
tritt ungestort durcb die Einwirkung rerschiedener Medicamente nnd Behandlungs* 
metboden (Bader etc.) auf. HOrt die Diazoreaction in der 2. oder 3. Krankheit&wocbe 
des Typhus auf, so l&sst dies auf einen leiebten Verlauf der Erkrankang scbliefsen, 
wfihrend das Persistiren derselben einen l&ngeren reap, sebwereren Verlauf roraussetzen 
Mast. Bei Typbnsrecidiven tritt die Rection unweigerlich wieder auf. c. Rosenthal. 


H. Lbwcnthnl, Kurze Mitteilungen ilber die Wirkungen des Bromo- 
forms bei Keuchhusten. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 23. 

In Uebereinstimmung mit Stkpp ruhuit Vf. die gunstigen Wirkungen des Bromo 
forms (CHBr 3 ) auf den Reuchbusten. Kinder bis zu 1 Jahr erbielten 3 Mai t&glich 
2 — 4 Tropfen, Kinder ron 2 — 4 Jabren 3 — 4 Mai tSgtich 3 — 4 Tropfen, Kinder bis 
zu 8 Jabren 3 — 4 Mai t.lglich 4 — 5 Tropfen. Das Mitlel wurde in einem Kinder* 
lOffel Wasser snspendirt dargereiebt. In alien behaudelten Fallen (im Ganzen 100), 
wurden die Anfrtlle seltener und scbwacber, die Gesammtdauer des Keuchbustens an* 
scheinend abgekiirzt. Die gunstige Wirkung auf die Auf&lle machte sicb am 2., 
manchmal erst am 3. oder 4. Tage der Bebandlung bemerkbar. Nur in 1 Fade, in 
dem rersehentlicb grofse Dosen des Bromoforms verabfolgt waren, traten Intoxications- 
erscheionngen — bestehend in tiefem, anhaltendem Scblaf — ein. Die Schlafsucht 
wurde durch Reizmittel erfolgreich bekftmpft. stadthagen. 


Reichert, The knee-jerk after section of the spinal cord. J. of 
nerv. and ment. disease 1890 Febr. 

Vf. zeigt, dass die Verflnderungen , welche das KniepbSnomen beztiglich seiner 
Intensit.1t unter dem Einflucs gewisser Bedingungen, z. B. bei gleicbzeitig mit dem 
Beklopfen der Sehne statttindenden oder unraittelbar vorhergebenden willkfirlichen 
♦ Beweguogen (Jkndrasbzik , psychischen F.rregungen u. s. w. erleidet, vom Gehirn ab* 
hftngen. Bei Hunden, welchen er das Rtickenmark im unteren Brust* oder oberen 
Lendenteil dnrebsebnitten batte, blieb das Ph&nomen bei Einwirkung der genannten 
Bedingungen in seiner StSrke unrer&ndert. MllenfHd. 
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H. W. Freund, Der elektrische SchrOpfkopf. Ein Apparat zur 
Erregung von VVehen. Cbl. f. Gyn. 1890, No. 26. 

Application eioes SchrOpf kopfes auf die Mammilla oder Reizung derselben mit 
detn constanten Strom lbst Zusammenziehungen det Uterus aui. Vf. combioirte beide 
Verfahren, indem er in eiuen oben durchbohrten glateroen SchrOpfkopf eine mit dem 
einen Leitungsdrabt einer galranischen Batterie io Terbinduog stebeode mestingeoe 
Schwammbalse einliels. Die Anode kam ala breite Platte auf den Baucb, die 
SchrSpf kopfelektrode ateilte die Kathode dar. Bei Stromeaachlnsa (6 — 7 M.-A. Strom- 
at&rke) contrabirte aich jedet Mai die Gebirmutter (Einscbleichen dea Stromea vurde 
mit Absicht rermieden), und hatte dies Verfahren die Einleitung virksamster Weben- 
tatigkeit zur Folge. Daaaelbe empfiehlt aich uattirlich auch znr Einleitung kQnttlicher 
Friibgeburten. Bernhardt. 


Finch Noyes, Bromide eruption. Australian med. J. 1890, April 15. 

Bei einem 14 Monate alien Kinde, vetches vegen Conrulsionen wahrend der 
Dentition 3 Wocben lang Bromkalium in kleinen Doaen (0,3 pro die) genommen hatte, 
trat eine Eruption auf, die nur Kopf und Gesicbt ganz rerachonte, am entvickeltsten 
aber an den unteren Eztremitkten var. Sie beatand teila aus erbaengrofsen , dunkel- 
roten , gedellten Papeln , teila aua gevaltigen Knoten , die aicb steil auf der gesunden 
Haut erhoben; an Stellen, vo die Epidermis rerloren gegangen var, die Oberfllcbe 
uneben eracbien, waren die letzteren den Tumoren der Mycosis fungoides nicht un- 
Shnlicb. Daa Allgemeinbefinden dea Kindea blieb ungestCrt und die Affection heilte 
nacb Auasetzen det Bromkaliums innerhalb eines Monats ab. B. MQllar. 


Gueiliot, D4g4ndrence kystique des reins chez un foetus hydro- 
pique du terme de huit mois. — Cas grave de dyetocie. Bullet, 
de I’Acad. etc. 1890, No. 16. 

Ea bandelte aich im rorliegenden Falle um ein achverea, dnrcb die cyatische 
Degeneration beider Nieren bei einem Acbtmonatakind, berrorgerufenea Geburta- 
hinderniaa. Die Entvickelung dea Kopfea (2. Schkdellage) und der oberen KiSrper- 
bslfte erfolgte unter leicbter manueller Kunsthfilfe; die Entbindung der unteren KRrper- 
balfte, apeciell dea Abdomens, ging erst nacb rollzogener Eaenteration mittelst iaoger 
Scbeere, die Vf. aebr empfiehlt, von Statten. Das Kind var nacb einigen Atemzugen 
abgeatorben. Die Haut der Leiche erviea aich bocbgradig SdematOs. Die beiden 
Nieren, zusammen etva 16 Mai so acbver ala normal, varen in cyatische, tom Bypo- 
chondrium bit zur Crista oasis ilei reichende, Tumoren verwandelt. Von urtprQng- 
lichem Nierengevebe erschien makroskopiach Nichts erbalten. • — Die mikroskopische 
Unteraucbung ergab, dasa die kleinen, bSchstena veizenkorogrofsen, in geflfareichem 
Gevebe liegenden Cysten aich teila auf Kosten der Harnkan&lcben , teila und besonders 
auf Kosten der Glomeruli entvickelt batten. Daa Epitbel var libera!) einschichtiges 
Plattenepitbel. — Eine Uraacbe fur dieae bochgradige Abnormitit var nicht auf- 
znfinden. a. Martin. 


H. L. Shively, Attempted Suicide by Hydrocyanic Acid Poisoning. 
Recovery ofter the ingestion of half an ounce of the officinal so- 
lution. American J. of the med. sc. 1890, July. 

Geneaung nacb Ingestion ron etwas mehr ala '/i Unze der friscben officinellen, 
rerdiinnten BlauaBure, vas etwa 4,8 Grain der vaaserfreien SSure entspricht. Magen- 
pumpe nnd stlrkste Ezcitantien waren bei dem 22jSbrigen Stud, pharm. znr An- 
wendung gekommen; im Urin var Blauslure nachzuveiaeu und eine rortibergebende 
Nephritis zu conatatiren. Falk. 

Einsendungen fur dan Centralblatt werden an die Adrease dea Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafenstra/ee) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW. , 88. Unter deu Linden) ert»e*»*i 
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M. Grossmann, Ueber die Atembewegungen des Kehlkopfes. 

(II. Teil.) Die VVurzelfasern der Kehlkopfnerven. Wiener akad. 

Sitz.-Ber. XCV1II. 3. Nov. 1889. 

Der vorliegende Teil der Untersuchung beechaftigt sicb mil 
dem Ursprung der fOr ilen Kehlkopf beetimmten Nerven. 
Wird beim Kaninehen das Kopfmark freigelegt, so erkennt man die 
Wurzeln des 9., 10. und 1 1. Gehirnnerven als 15 oder melir facher- 
formig dem For. jugulare zustrebende zarte Btlndel. Sie lnssen sich 
meistens in 3 Gruppen trennen, von denen die obere dem N. glosso- 
pharyngeus, die mittlere dem Vagus, die untere dem N. accessorius 
entspricht. G. hat nun unter Leitung eines GlOhlampenreflectors 
Durchschneidungen und Reizungen dieser einzelnen Wtirzelgruppen 
vorgenommen und'deren Einfluss auf den Kehlkopf beobacbtet. Es 
ergab sicb dabei Folgendcs: 
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Nach beiderseitiger Durchtrennung der oberen Biindel setzen 
Thorax, Kehlkopf und Nase ihre Atembewegungen fort, doch sind 
diese seltener und tiefer, etwa wie nach Vagusdurchschneidung; die 
Stimmbander machen excessive Excursionen, indein sie bei jeder 
Einatinung weit auseinandergehen , bei jeder Exspiration sich einander 
stark nahern. Bei kQnstlicher Atmung bleiben die *perversen‘ Be- 
wegungen der Stimmbander und der NasenDflgcl (s. Cbl. 1890, 
S. 167 Teil I.) aus. Kehlkopf, Nase und Thorax setzen hier ihre 
spontanen, tiefen und seltenen Atmungen fort. 

Nach einseitiger Durchschneidung tritt die Veranderung meist 
nur auf einer Seite ein; fiberdies befindet sich dann das entsprechende 
Stimmband in ausgesprochener Adductionsstellung. 

Nach doppelseitiger Durchtrennung der mittleren BOndel dauert 
die spontane Atmung nur noch am Thorax und an der Nase fort; 
die Stimmbander bleiben in malsiger Adductionsstellung still stehen. 
Bei kDnstlicher Atmung tritt die gewOhnliche perverse Tatigkeit 
sowohl an der Nase, wie am Kehlkopf ein. 

Durchschneidung der unteren Gruppe lasst die spontane, wie 
die perverse Atmung an Thorax, Nase und Kehlkopf unversehrt; 
nur an den Nackenmuskeln ist ein Ausfall festzustellen. 

Lehrten schon diese Beobachtungen, dass die meisten Kehl- 
kopfmuskeln von dem mittleren NervenbOndel aus in- 
nervirt werden, so stimmten damit auch die Ergebnisse der 
Reizungs versuche Oberein; denn sie ergaben, dass im oberen 
BOndel der motorische Nerv fftr den M. crico-thyreoideus verlauft, 
dass aber vom mittleren der M. crico-arytaenoideus posticus (Oeffnung 
derStimmritze), derM.thyreo-arytjenoideus(Spannung und Sell wingung 
der Stimmbander) und der M. crico-arytaenoideus lateralis (Einw&rts- 
rOcken des Proc. vocalis) und wahrscheinlich auch die Dbrigen Kehl- 
kopfrouskeln ihre motorische Innervation empfangen und dass das 
nntere BOndel nur Hals- und Nackenmuskeln versorgt. 

Aus Versuchen endlich, in welchen die Reizungen nach vor- 
gangiger Durchschneidung des N. laryngeus sup. oder med. oder 
infer, vorgenommen wurde, ergab sich, dass die beiden erst- 
genannten Nerven aus dem obersten Wurzelbflndel ent- 
springen, wahrend der N. laryngeus recurrens seine Fasern 
aus der mittleren Gruppe bezieht. 

Aus dem Verhalten der Kehlkopfatmung bei kDnstlicher Re- 
spiration muss schlielslich gefolgert werden, dass im oberen Bilndel 
Nervenfasern verlaufen, welche gewisse Atemre.flexe zu ver- 
mitteln haben (perverse Kehlkopf bewegungen), und die von Ein- 
fluss auf Rhythmus und Tiefe der Atembewegungen sind. 

Die oft erOrterte Frage, ob der Kehlkopf seine motorische 
Innervation ursprfmglich vom N. vagus oder vom N. accessorius 
empfange, ist demnach (lurch diese Versuche nicht entschieden, und 
sie wird so lange* unentschieden bleiben, bis ftlr die einzelnen 
Wurzelbflndel nachgewiesen sein wird, welche von ihnen aus dem 
Vaguskern und welche aus dem Accessoriuskern ihren Ursprung 
nehmen. Langendorff. 
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No. 88. Jaffr, Urethan Im alkoholischen Harnextract. — Hibschl, Wert 691 


M. Jaffe, Ueber das Vorkommen von Urethan im alkoholischen 
Extract des normalen Harns. Ztschr. f. physiol. Chemie XIV. S. 395. 

Aus den eingedampften alkoholischen Auszugen vom Menschen-, 
Hunde- und Kaninchenharn hat Vf. constant Urethan (Carbamin- 
saure&thylester CO-NHj-OC^Hj) darstellen kOnnen, ant reichlicheten 
• aus Hundeharn nach Kleischfutter (nus 7 Liter Harn 5 g Urethan). 
Die Substanz wurde aufser durch die Elementaranalyse, auch noch 
durch den Nachweis der Aethvlgruppe mittels der Jodoforntprobe, 
durch ihre Spaltungsproducte (Harnstoff und Alkohol) und durch 
Bildung von Condensationsproducten mil Aldehyden, als solche 
identificirt. Weder enthftlt der frische Harn Urethan, noch entsteht 
letzteres beim blofsen Eindampfen des Harns, vielmehr erst beim 
Erhitzen von Harnstoff mit Alkohol und zwar am reichlichsten bei 
120°, doch, wie schon A. W. Hofmann gefunden, wenn auch in 
geringerer Menge bei Wasserbadtemperatur. Wenn alkoholische 
Harnextracte beim Eindampfen grOfsere Quantitaten liefern, als 
alkoholische LOsungen reinen Harnstoffs unter den namlichen Be- 
dingungen , so liegt dies wahrscheinlich daran, dass dns im Harn 
enthaltene Stoffgemenge die Einwirkung des Alkohols auf den Harn- 
stoff begQnstigt oder dass es die VerHtlchtigung des Urethans beim 
Eindampfen des alkoholischen Auszuges erschwert. J. Munk. 


J. A. Hirschl, Ueber den Wert der Phenylhydrazinzuckerprobe. 

Zeitschr. f. physiol. Chemie XIV. S. 377. 

Nach v. Jakscii ist E. Fischkr’s Phenylhydrazinprobe auch ffir 
den Nachweis des Zuckers im Harn eehr verlilsslich uml bis auf 
0,1 pCt. Zucker auch scharf, nach Rusknfkld sogar bis zu 0,03 pCt. 

Zucker, wofern man bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Niederschlages nur die Anwesenheit von gelben Krystallnadeln 
(Phenylglykosazon) und den Schmelzpunkt derselben (cn. 205°) als 
positiv beweisend erachtet. Glykuronsaure und deren Salze geben 
bei Anstellung der Probe und lftngeretn, etwa lstbridigeni Erhitzen 
auf dem Wasserbade nach Vf. , zum Teil im Einklange mit Thikm- 
fkldrk’s Angaben, braungelbe Schollen und unregelmafsige stech- 
npfelfOimige Gebilde, deren Schmelzpunkt bei etwa 150° liegt. — 

Unter 45 verschiedenen Harriett erhielt Vf. nur bei 4 die eharak- 
teristischen gelben Nadeln des Phenylglykosazons (Schmelzpunkt 
205°) und mit eben diesen Harnen auch bei der Gftrung mit Hefe 
ein positives Resullat; die anderen 40 Harne lieferten nur gelb- 
braune Schollen, stark lichtbrechende Kugeln und unregelmafsige 
stechapfelformige Gebilde (Schmelzpunkt ca. 150°) und bei der 
Gftrung ein negatives Resultnt. Danach erachtet Vf., im Gegensatz 
zu Gktkb, die Phenylhydrnzinprobe auch auf Zucker im Harn ver- 
l&sslich, wofern man 10 ccm Harn mit 2 Messerspitzen Phenyl- 
hydrazin und 3 Messerspitzen essigsauren Natrons mindestens eine 
Stunde Inng attf koehendem Wasserbade digerirt ttnil in dem fiber 
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R92 d. Phenylhydrazinzuokerprobe. - Nrlaton, Behandl. walteter Klutnpffifse. 

Nacht zu Bodcn gesunkenen Niederschlage mikroskopisch die 
chnrakteristischen gelben Nadeln erkennt. — Laevulose giebt niit 
Phenylhydrazin dieselben Osaznne, wie Traubenzucker; wenn daher 
bei positiver Phenylhydrazinprobe die polarimetrische Untersuchung 
keine Reehtsdrehung oder sogar eine Linksdrehung zeigt, so wird 
man Laevulose im Harn vermuten durfen. Die Verbindung der \ 

Lactose niit Phenylhydrazin stellt sich in hellgelben, bis zu 10 Mai 
so breiten Nadeln dar, als das Phenylglykosazon , endlich giebt die 
Maltose mit Phenylhydrazin ein aus gelben breiten Platten (Schmelz- 
punkt 82°) bestehendes Osazon. J. Munk. 


Ch. Nelaton, Contribution a l’etude du pied hot inveterd. Arch. 

gen. 1890. Avr., p.385. 

N. sieht fiir den veralteten Pes equinus ilas Hauptreductions- 
hinderniss in der Hypertrophie des vorderen Seginentes iler Aufsen- 
flftche des Talus, welche die Gelenkflftehe Oberragt. Ffir den Pes 
varus s. d. existiren 2 derartige Hindernisse: die Hypertrophie des 
Cap. Tali und die des vorderen Endes der grofsen Apophyse des 
Calcaneus, von welcher nach innen sich das Os cuboid, findet. — 
Unter Verwerfung der rein orthop&dischen Mafsnahmen und aus- 
fnhrlichsterWiedergabe von 2 durch Operation geheilten Fallen eigener 
Beobachtung stellt Vf. fftr das operative Vorgehen folgende Grund- 
sfttze auf: 1) Nach einer Incision von 6 cm zwischen deni vorderen 
Rande der Fibula und deni Aulseren Rande der Extensoren dringt 
man auf das hypertrophische Tuberculum des Talus bezw. die 
Articulatio tibio tarsalis und nach vorn zum Talo-naviculargelenk. 
Durch einen Meilselschlag entfernt man das qu. Tuberculum. Hier- 
durch wird die Correctin' der Equinusstellung ohne Weiteres mOg- 
lich; 2) von derselben Incision aus resecirt oder exstirpirt man das 
hypertrophische Caput tali; 3) eine zweite Incision von 3 cm dringt auf 
die grofse Apophyse des Calcaneus, welche man auf ca. 1 '/, cm weit 
entblofst. Zuweilen ist es moglich, bei der Resection des Caput tali 
etwas vom Collum tali zu conserviren, hierdurch erraOglicht sich 
eine teilweise Wiederherstellung der Bewegliclikeit im Talonavicular- 
gelenk. Im Ganzen werden durch die Operation keine Teile des 
nornialen Fufsskelettes betroffen, nur hypertrophirteStellen desselben; 
die einzige Ausnahme bildet die Resection der grofsen Calcaneus- 
Apophyse aufsen vom subluxirten Os cuboid. Aber diese Resection 
kann subperiosteal gemacht werden und betrifft nur ein 1 — 1' 3 cm 
langes Knochensegment. Selbstverstiindlich empfiehlt N. derartige 
Eingriffe nicht ffir alle Klumpffiise, sondern nut' fur veraltete, 
welche durch Tenotomie und die PrAi.ri’sche Incision nicht mehr 
zurftckgehen. P. Giiterbook. 
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No. 38. Pattkson, Complicate Mittelobreiterung. - Schwarz, Hauflgkeit 693 

R. Glasgow Patteson, A contribution to the study of intra-cranial 
complications of chronic Otitis media. Dublin J. of med. sc. 1890, 
July I. 

Vf. berichtet fiber einen Fall von chronischer Mittelohreiterung 
bei einem 19jfthrigen Mndchen, bei welchem wegen heftiger Schmerzen 
in der Gegend des Warzenfortsatzes, Fieber etc. die ErOffnung des 
Antrum mastoid, vorgenommen worden war, ohne dass sich Eiter 
entleerte. Wegen zunehmenderKopfchmerzen, Auftreten vonSchfittel- 
frOsten, Erbrechen entschloss sich Vf. , obgleich Herdsymptome nicht 
vorhanden waren, zur Trepanation des Schadels in der Gegend des 
Temporo-sphenoidallappens. Auch hier entleerte sich trotz wieder- 
holter Punction mit dem Trocar kein Eiter. Tod von embolischer 
Pneumonie. — Bei der Obduction fand sich aufser Thrombose des 
Sinus transversus ein subduraler Abscess fiber der carifisen Pars 
petrosa des Schlafenbeins. — Vf. ist der Meinung, dass in jedem 
Falle von chronischer Otitis media, der nicht innerhalb Jahresfrist 
durch antiseptische Injectionen etc. geheilt worden ist, die ErOffnung 
des Antrum mastoid, vorgenommen werden oolite. Im Falle, dass 
auch diese Operation nicht genOgen sollte, rat er zur Freilegung 
der Dura mater sowohl fiber der PaukenhOhle, als auch in der 
Gegend des Sinus transversus, weil hier sich subdurale Abscesse 
am frfibesten etabliren. Die Operation ant Proc. mast, soil dicht 
fiber und hinter dem aufseren GehOrgang vorgenommen werden, 
weil von hier aus, wenn nOtig, die Punction des Temporo-sphenoi- 
dallappens, eventuel) auch des Cerebellum ausgeffihrt werden kOnne. 

Schw&bach. 


O. Schwartz, Wie kann der grofsen Sterblichkeit an Tuberculose 
unter den Krankenpflegegenossenschaften wirksam vorgebeugt 
werden? Deutsche Vierteljahrsschr. f. offonil. Gesundheitspflege 1890, 
XXII. Heft 2. 

Der Vortrag von S(H. knfipft an an die CoRHK-r’sche Abhandlung 
fiber die Sterblichkeitsverhaltnisse in den Krankenpflegeorden. In 
dteser Abhandlung machte C. Mitteilung von einer amtlichen Sammcl- 
forschung, welche in 38 Mutterhausern katholischer Krankenpflege- 
orden angestellt worden war und die ergeben hatte, dass in diesen 
% bis 3 / t aller Todesfalle durch Tuberculose verursacht waren; 
wahrend bei der fibrigen BevOlkerung diese Zahl '/, nie fibersteigt. 
Da vor dem Eintritt die Mitglieder arztlich untersucht und ffir 
gesund erklart werden mfissen, auch in der Lebensweise derselben 
ein Anhaltspunkt nicht gefunden wurde, um die hohe Sterblichkeits- 
ziflfer an Tuberculose zu erklaren, bezeichnete C. als hauptsachlicbe 
Sterblichkeitsursache die unzweckmafsige Behandlung des tubercu- 
lOsen Sputums, wie sie in den meisten Hospitalern noch stattflnde 
und zu Austrocknung und Verstaubung desselben reichlich Gelegen- 
heit gebe. — Einer erblichen Anlage spricht aber C. jede Bedeu- 
tung ab. 
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der Tuberculose in Krankenpflegeorden. 
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Sch. , der 40 Jahre lang toils Hospitalarzt, teils amtlicher Revisor 
an Krankenanstalten war, halt demgegenflber bei aller Anerkennung 
der Gefahrlichkeit des unzweckmafsig behandelten tubereulosen Spu- 
tums die Anschauung aufrecht, dass, entgegengeaetzt der MeinuDg 
C.’s, die erbliche, wie auch die durch schadliche Lebensweise er- 
worbene Anlage ala wesentlich mitwirkende Ursache fOr die erhOhte 
Sterblichkeit an Tuberculose bei den Krankenpflegegenossenschaften 
zu betrachten aei. Er verteidigt dieae Anschauung mit Geschick 
aua den Erfahrungen seiner langjahrigen Praxis. Das Vorkommen 
von erblicher Tuberculose bei Menschen und Tieren sei erwiesen 
und damit auch daa Vorkommen der erblichen Anlage. Dieaer 
Factor werde bei der Aufnahme in die Krankenpflegegenossen- 
schaften durch das arztliche Attest nicht ausgeschlossen , das ohne 
Erhebung einer Anamnese nur den gegenwftrtigen Gesundheits- 
zuatand beurteile. — Was die Erwerbung der tuberculOsen Anlage 
durch den Krankenpflegedienst betreffe, so sei der andauernde 
Krankendienat , mit ganz besonderen gesundheitlichen Schadlichkeiten 
verbunden, welche vorzeitige Entkrfiftigung und verminderte Wider- 
standsfahigkeit gegen Ansteckungskeime hervorrufe. Deshalli pflege 
auch, wie C. richtig anfohre, das weltliche Wartepersonal sich sehr 
bald dem aufreibenden Krankendienste zu entziehen, w&hrend die 
AngehOrigen der Orden bis an ihr Lebenaende ausharren. Dazu 
komme, dasa in vielen Hospitftlern aus SparsamkeitsrQcksicbten eine 
zu geringe Anzahl von Pflegepersonal angeatellt werde, welche 
kautn f n r gewohnliche Zwecke ausreiche und noch viel weniger bei 
grofserem Krankeristande, bei Epidemieen und teilweiser Erkrankung 
dea Pflegeperaonals aelbst. Allzu hftufiger Nachtdienst sei die un- 
mittelbare Folge eines solchen Zustandes und dieae andauernde Ent- 
ziehung dea Schlafes erfahrungsgemai'a das sicherste Mittel, den 
Organismus zu entkr&ften. Dabei mOssen die Mitglieder der Orden 
die schweraten Hausarbeiten verrichten, wie Waschen, BQgeln, 
Scheuern etc. Arbeiten, die gewohnlich in zugigen Rftumen aus- 
gefOlirt werden und zu Erk&ltung reichlich Gelegenheit geben. Als 
weitere Sch&dlichkeit sei bei den Orden die Entbehrung des frischen 
Luftgenusses zu betrachten; denn unsere Krankenrftume seien heut- 
zutage durchgehends noch sehr mangelhaft ventilirt und der „Aus- 
gehtag", den das weltliche Wartepersonal mit Recht in Anspruch 
nehme, komme hier nicht in Anwendung. 

Aul'ser den von C. angegebenen Vorschriften verlangt Sch. zum 
Schutze des Krankenpflegepersonala noch folgende Mafsregeln: 

1) Anstellung eines auch fQr hflheren Krankenstand ausreichenden 
Wartepersonals; 

‘2) Anstellung eines besonderen Personals fOr Verrichtung der 
schweren Hausarbeiten; 

3) Ausschluss aller schwachlichen , mit Krankheitsanlage be- 
hafteten Personen von der Pflege tuberculoser Kranken; 

4) fiTihzeitige Behandlung aller beim Pflegepersonal auftretenden 
Krankheiten mit eventuell sofortiger langerer Beurlaubung. 

Scheurleu. 



No. 38. Apostom u. Larukhrikhk, Wirk.d.galr. Stroms a.Mikroben. - Pick. 695 

Apostoli et Laquerri^re, De 1’action polaire positive du courant 
galvanique constant sur les microbes et en particulier sur la 
bact^ridie charbonneuse. Compt. rend. 1890, No. 17. 

Die Vff. prflften die Wirkung des galvanischen Stroms auf Milz- 
brandbakterien , indem sie in ein Keagensglas, in welchem sich eine 
Bouillonreincultur der betreffenden Bakterien befand, von oben und 
von unten her je einen Pol einfflhrten; beide Pole tauchten in die 
Bouillon ein, waren aber noch einige Centimeter von einander ent- 
fernt. Die Wirkung wurde durch Aussaat auf Nllhrmedien und 

(lurch das Tierexperiment constatirt. Die Versuche ergaben, dass 
die Wirkung des constanten galvanischen Stromes in directem Ver- 
hftltniss zur Intensitftt des Stromes, nach Milliampfres gerechnet, 

steht; dabei komtnt es weniger auf die Dauer der Application an, 

sondern die Intensitftt dee Stromes bleibt der Hauptfactor. Ein 

Strom von 300 Milliampiires, 5 Minuten lang applicirt, vernichtet 
stets die Milzbrandbacillen. Ein Strom von 200 — 250 Milliampfcres, 
5 Minuten lang applicirt, ist in seiner Wirkung unsicher, Ein Strom 
von 100 Millinmperes vernichtet die Milzbrnndbacillen nicht, scheint 
aber doch ihre Virulenz abzuschxvftchen. 

Des Weiteren stellten die VfF. fest, dass diese antiseptische Wir- 
kung nicht auf der bei jeder Elektrolyse stattfindenden W&rme- 
entwiekelung beruhe. Ferner trennten sie durch eine eigentOmliche 
doppelt- u- fOrmige Rflhre, die durch eine Zeichnung erlilutert ist, 
die Wirkung der beiden Pole und constatirten , dass der positive 
Pol allein vernichtet und abschw&cht, wfthrend der negative Pol in 
dieser Beziehung sich indifferent verh&lt. Dabei tritt eine voil- 
st&ndige Desinfection am positiven Pol schon bei 5 Minuten langer 
Application von 150 Milliamperes ein. — Dass diese Wirkung am 
positiven Pol verursacht sei (lurch Erzeugung von Sfturen und 
Sauerstoff, versprechen die Vff. in einer spAteren Arbeit zu beweisen. 

Scheurlen. 


E. Pick, Zur Kenntniss der Leberverftnderungen nnch Unterbindung 
des Ductus choledochus. (Aus d. med. Klinik d. Hrn. Prof. Kahlkk in 
Wien.) Ztschr. f. Heilk. IX. 1890, Heft 2/3. S. 117. 

Wegen der aufserordentlich dift'erenten Resultate, welche man 
bei der Untersuchung des Leberparenchyms nach Unterbindung des 
Ductus choledochus erhielt, unternahm es Vf., diese Versuche noch- 
mals zu wiederholen. Von 23 operirten Kaninchen starben 6 
14 Stunden bis 3 Tage nach der Operation und zwar infolge einer 
den grOfsten Teil der Leber umfassenden Nekrose. Die Obrigen 
Tiere, welche Iftnger lebten, hatten den Anschein vOlliger Gesundheit. 
Sie hatten entweder gar keinen, oder hdchst unbedeutenden Icterus. 
Was die nekrotischen Herdc in der Leber betrifft, so waren die- 
selben 3 — 6 Tage p. o. in erbsengrofsen Herden niehr oder weniger 
deutlich sichtbar. Vom 7. Tage an jedocli Uonnten dieselben bei 
keinem der Versuchsliere mehr makroskopisch nachgewiesen werden. 
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Eine Vergrfifserung oder Verkleinerung der Leber wurde in keinem 
Falle constatirt, dagegen war die Consistenz des Parenchyma stets 
fiber die Norm vermehrt. Die Farbe der Leber war meiet tief 
icterisch oder braunrot, nur bei einem 14 Tage p. o. getdteten Tiere 
war dieselbe hellbraun. Die Gallenblase, sowie die extrahepatischen 
Galleng&nge waren fast stets durch gestaute Galle stark ausgedehnt, 
deren Wandungen jedoch fast nie auffallend verdickt. Was die 
histologischen Verhaltnisse anlangt, so kennzeichnet sich die Necrose 
des Leberparenchyms dadurch, dass das mikroskopische Bild den 
Eindruck macbt, als wenn die Zellen ausgefallen und nur noch die 
Capillaren flbrig wftren. Es folgen dann im weiteren Veriaufe 
Wucherungsvorg9nge im Bindegewebe und in den Galleng&ngen, 
deren nfthere Erfirterung hier zu weit ffihren wfirde. Wir ver- 
weisen deshalb wegen dieser und anderer mikroskopischen Einzel- 
heiten auf das Orig. C. Rosenthal. 


P. K. Pel, Bemerkungen fiber die Behandlung der Pleura-Empyeme. 

Zeitschr. f. klin. Med. XVII. Heft 3/4. 

Auf Grund eines Materials von 100 in den letzten 8 Jahren 
beobnchteten Empyemfallen betont Vf. , dass die pathologische Be- 
deutung der Empyeme eine ganz verschiedene ist; sie wird bedingt 
durch die Aetiologie, durch den Umfang des Exsudates, die Art 
des Eiters (ob di'inn- oder dickflfissig, geruchlos oder putride), 
durch die Dauer der Krankheit, sowie endlich durch das Alter, das 
Allgemeinbefinden und die Constitution der Kranken. Die Behand- 
lung mus9 alien diesen Factoren Rechnung tragen. — Von den 
Behandlungsmethoden erwfthnt Vf.: 1) die aspiratorische Punc- 
tion, in ca. 20 Fallen angewandt, war bei Erwachsenen fast nie 
und bei Kindern (mit dfinnflfissigem Empyem) nur 2 Mai unter 
12 Fallen von gfinstigem Erfolge begleitet. Indicirt ist sie nur bei 
kleinen, circutnscripten , speciell metapneumonischen Empyemen, falls 
kein einziges Symptom zur Vornahme einer Radicaloperation zwingt, 
sonst auch zur palliativen Hfilfe in denjenigen seltenen Fallen, wo 
der Allgemeinzustand des Kranken eine Contraindication ffir die 
Radicaloperation ergiebt {z. B. bei vorgeschrittener Phthise, bei 
Py&mie, acuter Endocarditis und dergl. mehr). — 2) Ebensowenig 
erwies sich die Punction mit nachtolgender Ausspfilung der 
PleurahOhle empfehlenswert. — 3) Unter permanenter Aspi- 
ration (Methode Bucaij) sah Vf. 2 Mai Heilung eintreten; das 
Verfahren eignet sich nur ffir frische Falle mit dfinnflfissigem resp. 
sero-purulentem Eiter und hat sich als mehr allgemeine Behand- 
lungsweise dem Vf. nicht bewahrt. — 4) Die Incision der 

Pleura, unter Umstanden in Verbindung mit der Rippenresection, 
ist die bei Weitem zweckmafsigste Methode. — 5) Ein exspecta- 
tives Verfahren ist indicirt bei kleinen abgesackten, namentlich 
uietapneuinonischen Empyemen bei gutem Allgemeinbefinden und 


Digitized by Google 



No. 38. Pel; NiBriBN, PeriodiscbeOoulomotorius- u. Gesichtsner?enlKhmung. 697 

nnbedeutendem Fieber. Hier kann Resorption oder Entleerung dutch 
einen Bronchus erfolgen; event, kann sp&terhin jederzeit operirt 
werden (zuerst vermittelst aspiratorischer Punction). Perl. 


' 1) E. K. Pel, Ein Fall von recidivirender nucleftrer Oculomotorius- 

l&hmung. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 1. — 2) A. Niedett, 
Ueber periodische Facialis- und Abducenslfthmung. Cbl. f. prakt. 
Augenheilk. 1890. Juni. 

1) Ein 32jahriger, von einer nervOsen Mutter stamraender, 
sehr reizbarer Mann, welcher zwischen dem 16. und 24. Lebens- 
jahre mehrmals incomplete epileptische Anfftlle gehabt hatte und in 
den letzten 8 Jahren Erscheinungen einer Tabes dorsalis darbot, 
leidet seit 2 Jahren an recidivirender Oculomotoriuelfthmung der 
linken Seite. Wfthrend die L&hmung, die stets nach paychischen 
Erregungen auftrat, in den ersten 6 Attaquen nach 2t&gigem Be- 
stehen g&nzlich schwand, dauerte sie in dem letzten Anfalle un- 
ver&ndert fort. Die Iris und Accommodationsfasern sind nicht be- 
teiligt; der M. levator palpebrae sup. ist nur paretisch. Rectus 
internus, Rectus sup. und inf. sind vollstftndig gelfthmt. Dass diese 
Oculomotoriusl&hmung functioneller Natur ist, glaubt Vf. in Abrede 
stellen zu roOssen; seiner Ansicht nach handelt es sich, wie er des 
N&heren begrflndet, urn eine nucle&re L&hmung. Die Beobachtung 
lehrt, dass eine recidivirende Oculomotoriusl&hmung als Haupt- 
symptom im ersten Stadium der Tabes dorsalis vorkommen kann. 

M. Goldstein. 

2) Eine frdher stets gesunde, 36jfthrige Frau bot 1884 eine 
nach hefiigsten Hinterkopfschmerzen und Zuckungen in der rechten 
Gesichtsh&lfte aufgetretene linksseitige Facialislfthmung dar. — 
Genesung. Bald darauf abermalige linksseitige Gesichtsnerven- 
l&hmung. Heilung. Kurze Zeit sp&ter nach vorausgegangenen 
heftigen Kopfschmerzen linksseitige Abducensl&hmung, der 14 Tage 
sp&ter eine linksseitige Zungenl&hmung sich anschloss. Nach Inunc- 
tionscur und Jodkalium Besserung. 3 Jahre sp&ter (wieder nach 
einer Entbindung und vorangegangenen Kopfschmerzen) Auftreten 
einer rech tsseitigen Facialislahmung und HOrverminderung nebst 
Sausen auf dem rechten Ohr. 1889 neue L&hmung (wieder waren 
Kopfschmerzen vorhergegangen) und zwar nur des rechten Abducens 
und leichte Parese des linken Facialis, und im darauf folgenden 
Jahre totale L&hmung wieder des rechten Gesichtsnerven. — Wahr- 
scheinlich handelt es sich in diesem Falle um eine Affection der 
Kernregion dee VI. und VII. Hirnnerven, die sich aber intmer 

t bisher des Ausgleichs f&hig erwies. Bernhardt. 
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Cuffer, llitude sur la pathog^nie dee troubles nerveux d’originc 
gastrique en gdndral et en particulier sur la paralysie bulbaire 
consecutive ii la norite ascendente du pneumogastrique. Revo© 
de med. 1 890 4. 

Vf. bespricht die im Gefolge von Magenkrankheiten vorkom- 
menden nervOsen Stflrungen. Dieselben sind in einer Reihe von 
Fallen rasch vorflbergehend und offenbar rein refleclorischer Natur, 
Anomalien der Herztatigkeit, beschleunigte, irregulftre Atmung, 
SchwindelanfAlle, vasomotorische StOrungen u. s. w. In einer anderen 
Categorie von Fallen sind diese Zustande dagegen bleibend, nehmen 
an Intensitat zu und es geseilen sich weiterhin zu ihnen Symptome, 
die auf eine Affection der Medulla oblongata hinweisen, Lahmung 
der Zunge, der Lippen, des Gaumensegels, Speichelfluss, Chkykk- 
Sn-Ki-s’sches Atmen, Polyurie u. A. Vf. erklart sich den Zusammen- 
hang dieser Erscheinungen , indent er anninimt, dass in den Fallen 
der letztgenannten Art, in welchen es sich im Gegensatz zu den 
ersteren immer um tiefer greifende Magenaffectionen , meist Carci- 
notne, handelt, an die Stelle der anfangs rein functionellen Er- 
krankung des Vagus eine aufsteigende Neuritis dieses Nervens ge- 
treten ist, die weiterhin zu einer bulbaren Myelitis resp. Paralyse 
geftihrt hat. — Vf. teilt mehrere hierher gehOrige Falle mit, welche 
in r diesen Zusantmenhang sprechen. In einem zur Autopsie ge- 
langten analogen Falle konnte er in der Tat eine Neuritis des 
Vagus, die sich bis etwa 10 cm oberhalb der Cardia verfolgen 
liefs, nachweisen. — Vf. inacht zum Schluss auf den Unterschied 
in der Prognose beider Categorieen von Fallen aufmerksam. Wah- 
rend dieselbe eine gute ist, so lange die StOrungen nur vorflber- 
gehende sind und also nur eine functionelle Erkrankung des Vagus 
vorliegt, so wird die Prognose sehr ernst, wenn diese Zustande 
sich als bleibende erweisen. Man darf dann mit Bestimmtheit an- 
nehmen, dass eine Neuritis des Vagus sich entwickelt hat, die im 
weiteren Verlaufe zu schweren bulbaren Stflrungen fQhrt. 

Lilienfeld. 


A. Elsenberg, Xeroderma pigmentosum (Kaposi), Melanosis lenti- 
cularis progressiva (Pick). Atch. f. Dermat. u. Syphilis etc. (1890) 
XXII. S.49. 

Der vom Vf. mitgeteilte Fall betraf ein 15jahriges Madchen, 
von 5 Geschwistern die einzig erkrankte. Das Leiden war im 
6. Lebensmonate, als das Kind an einem heifsen Sommertage in die 
Bonne getragen worden war, wie gewflhnlich entstanden, indem sich 
zuerst kleine, rote Flecke im Gesichte, am liaise und an den 
Handen bildeten, die bald GrOfse und Farbe von Sommersprossen 
nnnnhmen. In den folgenden Jahren vermehrten sich diese Pigment- 
flecke, wurden dunkler und es kam endlich zur Entwickelung zahl- 
reicher KnOtchen und Knoten, welche, wenn ex6tirpirt, meist bald 
recidivirlen. Zur Zeit fanden sich, namentlich im Gesicht, an Hals, 
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Naeken, Handrflcken, Vorderarmen die bekannten Erscheinungen 
des Xeroderma pigmentosnm (Pigmentflecke, Hautatrophie, kleine 
Angiome) und zahlreiche Tumoren, von denen die grOfsten im 
Gesicht safsen; so war die Nase in eine apfelgrofse, gelappte Ge- 
schwulst verwandelt und auf den oberen Augenlidern fanden sich 
haselnussgrofse Knoten. Die Tumoren nahmen an GrOfse raech zu 
und waren teilweise in rapidem Zerfall begriffen, als die Pat. unter 
den Erscheinungen der Kachexie an einer subacuten Pericarditis 
starb. Die Section ergab (abgesehen von der Pericarditis) nur in 
der vergrOfserten Milz einige blassgelbe KnOtchen, fiber deren 
carcinomatOse Natur das Mikroskop Aufschluss gab. Die Haut- 
tumoren erwiesen sich als MischgeschwQlste von teils carcinomalOser, 
teils sarcomatOser Structur, wobei meist die erstere dberwog. 

H. Muller. 


Fr. M osier, Ueber Pemphigus. Deutsche med. Wochenschrift 1890, 
No. 22. 

Vf. berichtet fiber 2 weitere Fftlle von chronischem Pemphigus 
(vergl. Cbl. 1890, S. 160), welche ffir seine Anschauung sprechen, 
dass gewisse Formen auch von scheinbar genuinem Pemphigus nicht 
als eeibstst&ndige Erkrankungen, sondern als Symptome einer vaao- 
motorischen Neurose aufzufasscn seien. Nnmentlich deutlich bei 
der einen Patientin traten die Eruptionen mit einer gewissen Regel- 
mlfsigkeit in Zwischenr&umen von 11 — 14 Tagen nuf und die Kranke 
hatte meist schon 24 Stunden vorher brennende Schmerzen lings 
des Verlaufs <ler Nerven Rn der betreffenden Stelle, dazu Kopf- 
schnierzen und allgemeines Unbehagen. Aufserdem litt sie noch 
an anderen nervOsen StOrungen und stammte aus einer Familie, in 
iler Nervenkrankheiten h&ufig vorgekommen waren. Wie in diesem, 
so traten auch in dem anderen, einen sonst ganz gesunden Mann 
betreffenden Falle die Blnsen teilweise lings des Verlaufs gewisser 
Nerven auf. — Bakterien, welche als Ursache des Pemphigus hatten 
angesehen werden kOnnen, liefsen sich weder aus dem Blaseninhalt 
zQchten, noch unter dem Mikroskop nachweisen; auch Verimpfung 
auf die Haut einer gesunden Person hatte einen negativen Erfolg. 

H. Muller. 


A. E. Aust- Lawrence, Haemorrhages occuring during Pregnancy. 

Brit. med. J. 18.0, No. 1532. 

Blutungen wfthrend der Schwangerschaft kOnnen zur gewohn- 
lichen Menstruationszeit auflreten, wenn die Deciduen noch nicht 
in Contact gekommen sind; dieses geschieht nur einmal, abgesehen 
von Fallen bei Uterus duplex und Extrauteriugraviditlt. In un- 
regel mlfsigen Intervallen konnen Blutungen ausgehen von erodirtem, 
granulirtem Muttermund oder Cervix, die aber versehwinden nach 
Behandlung mit Acid, nitric. Ferner von einem bOsartig erkraukten 
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Cervix, dann wire der Abort einzuleiten. Blutungen von Seiten 
der Placenta entstehen bei Grkrankung des Gewebes, indeni die 
Stfitzsubstanz schlecht entwickelt ist oder die Gef&l'se sehlaff und 
verfettet sind. Wenn Kuhe, Opium, Ergotin erfolglos sind, ist 
kfinstlicher Abort indicirt. Eine weitere Ursache ist die vorzeitige 
Losung der Placenta und Placenta praevia. A. Martin. « 


G. Gaglio, Sulla propriety di alcuni sali di ferro e di sali metallici 
pesanti di impedire la coagulazione del sangue. Annali di chimica 
e di pharm. XI. p. 233. 

Werden Eisenoxydulsalze zu Eiweifs hinzugeffigt, so entstehen 
losliche Eisenalbuminate. Werden diese Salze extravasculir zu Blut 
gebracht oder intravenfls injicirt, so bleibt das Blut nach Dosen 
von 0,3— 0,4 g pro Kilo Tage hindurch ungerinnbar, nach geringeren 
Mengen wird die Gerinnung um Stunden binausgeschoben. Ein 
derartiges Blut widersteht auch der Fftulniss durch lange Zeit. — 
Aufser dem Eisentartrat, Eisenlactat und dem schwefelsauren Eisen- 
oxydul wirken in gleichem Sinne: Kupfertartrat, Manganchlorfir, 
Mnngannatriumcitrat, Nickelnatriumcitrat, Cobaltchlorfir, Bleinatrium- 
tartrat und Quecksilberalanin. — Versuchstiere waren Hunde. 

W fth rend das durch Peptonzufuhr ungerinnbar gewordene Blut 
nach Fami gerinnt, wenn dasselbe verdfinnt oder KohlensSure durch 
dasselbe geleitet wird, bleibt das durch Metallsalze ungerinnbar 
gewordene Blut auch nach derartiger Behandlung ungerinnbar. — 
Die Untersuchung fiber die Verteilung des injicirten Eisens in den 
Blutbestandteilen ergab, dass dasselbe in betrachtlicher Menge an 
die Eiweifskorper des Plasma’s und, in Fallen von verspatet ein- 
tretender Gerinnung, auch an das Fibrin gebunden wird. 

Da G. die Beobachtung machte, dass Eisenmengen, die nicht 
genfigen, das Blut ungerinnbar zu machen, wenn rasch injicirt, 
herzlahmend wirken, wahrend weit grofsere Dosen, wenn vorsichtig 
und langsam injicirt, noch vertragen werden und das Blut un- 
gerinnbar machen, so folgert er, dass das Eisen dadurch, dass es 
sich allmahlicb mit den EiweifekOrperu des Blutes verbinde, seine 
Giftwirkung einbflfse. Pohl. 


E. Schtttz, Ueber Ortlich secretionshemmende und secretionsbefor- 
dernde Wirkung. (Aus dem pharmakol. Institut d. deutschen Univcrsilat 
zu I’rag.) Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. XXVII. S.202ff. 

Die klinisch zur Beobachtung gelangende Secretion der Schleim- 
haute ist entweder die physiologische Leistung praformirter Schleim- 
hautdrfisen oder aber eine pathologische Erscbeinung, die ricbtiger 
als Exsudation, Transsudation oder Emigration bezeicbnet werden 
wfirde. Bisher wurden bei Studien fiber die unter dem Sammel- 
namen „ Adstringentia~ bekannten Stoffe diese beiden Punkte niemals 
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genOgend scharf auseinander gehalten. Si h. untersuchte die reine 
DrQsenwirkung dieser Stoffe. Als gQnstigstes Object zu Secretions- 
versuchen bewAhrte sich der Frosch. In Bezug auf die Qberaus 
einfache Versuchsandnung sei auf das Orig. verwiesen. Mehr als 
20 Kflrper erwiesen sich als secretionshemmend. Es sind zuineist 
, Salze der Schwermetalle, Sfturen und Gerbstoffe. Secretionssleigernd 
wirken Alkalien und alkaliecbe Erden, neutrale Alkalisalze, Zucker- 
arten, flOchtige Stoffe, wie SenfOl, Aether, Phenole u. a. m. Die 
eingehende Analyse Qber die Ursache dieser Wirkungen bespricht 
alle Momente, die physiologisch auf die DrOsensecretion von Ein- 
fluss sind. 

Da Secretionsversuche an der Haut von Tieren, deren Nerv. 
ischiadicus durchschnitten worden war, zeigten, dass die Secretions- 
hemmung von der eentralen Innervation vflllig unabhAngig ist, da 
weiter die DrOsensecretion nach vollstAndiger Aussclialtung der 
Circulation fortdauert und somit eine etwaige Beeinflussung der 
GefAfaweite durch die Adstringentia nur von secundArer Bedeutung 
fOr die Secretion sein kann, so muss die secretionshemmende Wir- 
kung dieser Stoffe als Folge einer directen DrOsenverAnderung auf- 
gefasst werden. Es liefs sich nun mikroskopisch nachweisen, dass 
einzelne der verwendeten Stoffe in die DrOsenausfOhrungsgAnge und 
) in das DrOseninnere aufgenommen werden, dass sie somit durch 
unmittelbare (in ihrer Art noch unbekannte) VerAnderung der 
DrOsenepithelien secretionshemmend wirken. Fast die meisten der 
secretionshemmenden Stoffe wirken eiweifs- resp. globulinfAllend, 
doch ist hervorzuheben , dass die Concentrationen , in denen die- 
selben eiweifsfAllend wirken, weit kleinere sind, als diejenige, in 
der sie eben noch Secretionshemmung hervorrufen. Eine Ab- 
hAngigkeit der Secretionshemmung vom FAllungsvermOgen fOr Eiweifs 
ist also nicht erweisbar. — Chromalaun, zum Beispiel, und Pikrin- 
sAure wirken zwar eiweifsfAllend, doch nicht secretionshemmend, 
und umgekehrt erwiesen sich Chlorcalcium und Chlorbaryum in 
Concentrnlionen als secretionshemmend, wo sie noch kein VennOgen, 
Eiweifs zu fAllen, besitzen. Auch die secretionsfordernden Stoffe 
entfalten diese Wirkung durch directe Beeinflussung der secernirenden 
Elemente, uuabhAngig von der Blutverteilung und vom Nervensystein. 

Pohl. 


Arthaud et Butte, Action du pneumognstrique sur la s^crdion 
rdnale. Arch, de Physiol. II. p.379. 

Die Vff. Termocbten die Harnabsondorung iron den Nn vagi au« in be- 
einfluifieD. Bei Hunden und Kaninchen konnte nfimlich die Secretion verringert, ja 
sogar aufgehnben werden, wenn man die peripherischen Endeo der genannien Nerven 
relate. Die VfT. glauben, dass es sich um einen verengernden Einfluss des Vagus auf 
die Nierengef&fse handelt. Jeder der beiden Nerven war in der Kegel bilateral 
wirksam. Lanft«ndor& 
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Brohl, Die Beseitigung der narbigen Kieferklenune durch Ver- 
pflanzung einet Hautlappens. (Aus d. Kiilner Biirgorspital, Abt. d. Him, 
Prof. Bakdbnhkukr.) Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 8. 

Bei eittem 21j(lhrigen Mftdcben ozch Stomatitis mercurialir in Folge einer anti- 
syphilitischen Cur mit Injectionen too 01. cioer. Der Lappen saf« mit seiner Basis 
am Unterkieferrand und reichte bis mm Schltiiselbein nach unten. Vorziehung, 
LojIBsung. Trennnng der Brucke and Implantation wurden m rerscbiedenen Zeiten 
ausgefiibrt. 7 Monate post operationem vermocbte die Pat. den Mund 2 cm veit so 
Btfnen. p.Gfiterbock. 


P. Kleill m, Mitteilungen aus der Dorpater chirurgischen Universi- 
tiltsklinik des weil. Prof. v. Wahl. Petersburger med. Wochenschr. 
1890, No. 7. 

Die bei dem 34jShrigen Pat. seit 4 Tagen bestehende Darmwandeinklemmung 
fand sicb in einer alten, mindestens 10 Jahre bestehenden rechtsseitigeo Leistenhernie, 
zeigte eine Sltere bindegewebige Verwachsung zwischen dem strangulirten Darm und 
dem Nets im Niveau des EinschnQrungsringes. Trotzdem glaobt VI. eine acut ent- 
standeoe Darmwandeinklemmung annehmeo zu mQssen, da die betreffende Verwachsung 
sicb nor auf eineo geringen Teil des Darmes beschrknkte. Bei der Operation bot die 
Kuppa des Darmes, sowie das prolabirte Nets GangrSn. Ungeacbtet der Lbsung der 
Einkiemmnng und Etablirung eines Anus prmter naturam erfolgte der Tod an Sepsis 
nach 5 Tagen. p. ostwboek. 


Rumler, Ueber Regeneration und Narbenbildung des Trommel- 
felles. Arch. f. Ohrenheilk. XXX. S.142. 

Anf Qrund seiner an Kaninchentrommelfellen vorgenommenen Dntersucbnngen 
kommt R. zu folgenden Resuitateu: An der Heilung des Trommelfeildefectes ist zu- 
nSchst, und in den ersten 3 Tagen zumeiat, das Sufsere Epithel beteiligt, welches 
scbon nach 6 Stunden Zellrermehrung zeigt. Erst nach 48 Stunden ist das Schleim- 
hautepithel beteiligt, spielt aber niemals eine bedeutende Rolle. Vom 3. Tage an 
tritt die Wucberong des Bindegewebes in den Vordergrnnd and filhrt dies den de- 
finitiven Verscbluss berbei. Die Propria ist, wenn iiberbaupt, an der Heilnng nur 
in sebr geringem Grade beteiligt. Rvhwskach. 


P, Hejniann, Was nennen wir wahres Stimmband? Deutsche med. 

Wochenschr. 1890, No. 4. 

Vf. schlfigt vor, die uotere Grenze des wahren Stimmbandes da anzunehmen, 
wo die Scbleimhaut des unteren Kehlkopfsraumes von der verticalen Lioie in die 
schr&ge nach inneo ziehende Richtung fiberzugehen beginnt. Das entspricbt dem 
unteren Ramie des M. thyreo-aryt. int. A Is seitliche Begrenzuog wurde entweder die 
Stelle gelten , wo die horizontal lanfende Oberflftche des wahren Stimmbandes diete 
Horizontal© verlftsst oder man verUngere die borizontale Oberflfiche bis an den Scbild* 
knorpel (Ckuykilbikr) and bezeichne die anterbalb gelegene Partie als Stimmband. 

W. Lnblinakl. 


G. Leubuscher, Einfluss von Verdauungssecreten auf Bakterien. 
(Aus d. hyg. Instilut zu Jena.) Ztschr. f. klin. Med. XVII. S.472. 

Umfangreiche und sorgf&Itig ausgefQbrte Versucbsreiben iiber den Einfluss von 
Verdauungssecreten auf verschiedene Bakterienarten ergaben folgendes Resultat: Sowobl 
der Darmsaft, als auch der Succus pancreaticus besitzen keinerlei Einfluss auf die 
Entwickelung verschiedenster Bakterien, welche sicb vielmehr in jenen Flussigkeiteu 
gut zu entwickeln vermtigen. Ebenso negativ ist der Einfluss der Verdauuogsfermente 
auf lebende Mikroorganismen. 

Was die frische Galle anlangt, so besitzt dieselbe keinerlei nntiseptische Wirknng. 
Umsotuelir dsgegen die freieo Gulleusiuren. C. Homu that. 
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H. Rater, Ein Beitrag zur klinischen Diagnose tier Darmocclusion 
(lurch Strangulation. Deutsche mod. Wocheusohr. 1890, No. 16. 

In einem F&lle ran Darmocclusion bei einer 33 Jahre alien Pal. — es handelte 
aich um eine Strangulation einer Darmschlinge in der Regio lumbalis sinistra durch 
ein ca. 1 cm breite* Band, welches ran einer Dilnudarmscklioge zu der dem kleinen 
Becken zngekebrten Seite des Danndarmmesenteriams reichle — gelang es, den Sitz 
dieser Occlusion bereits vor der Operation auf Grand des t. WiBL'schen Calculs genau 
zu beatimmen. Die Operation selbst gelang rartrefflieh, und obgleich der Heilungs- 
verlauf durch eine intercorrente Pneumonie gestflrt wurde, war doch das F.ndresultat 
ein so rarzOglicbes, dass noch 8 Monate post operationem keine Spar eines Doterleibs- 
leidens sich zeigte. C. Rosenthal. 


Ch. A. Herter, A case of cervical paraplegia from dislocation; 
autopsy. J. of nerv. and ment. disease 1890, p. 10. 

In Folge eines Falles Luxation des 6. Halswirbels nach Torn bei einem 
57jahrigen Uanne, ferner, wie sich bei der Antopsie herausstellte , Frsctur des linken 
oberen Qelenkfortsstzes desselben Wirbels, Blutergass in den Centralkanal und Er- 
weichuDg des Cervicalmark* in der HObe des 6. and 7. Halswirbels. Tod 40 Stunden 
nach der Verletzang. Die beobachteten Krankheitserscbeinongen waren motorisclie 
and sensible Lihmung des Rampfes and der unteren F.xtremitXten , und zwsr war 
letztere run einer darch die beiden Achsolhnhlen und den Pr. xipboideus gebildeten 
Linie nach oben begrenzt; oberhalb dieser Oreoze bestand HyperSsthesie. An den 
oberen EztremitAten war das Oebiet des Dlnaris and Mediaous anSsthetisch ; gelahmt 
waren zuerst die Muskein der Hand nnd der Finger, sp&ter wurden auch die Arm- 
muskelD and der Pectoralis major tod der LAhmang ergriffen, der Triceps frQher, ols 
der Biceps. w. Goldstein. 


1) F. E. Cheney, Errors of refraction, nnd insufficiencies of the 
ocular muscles ns causes of chorea, with cases. Boston med. and 
surg. J. 1890, No. 8. — 2) Gould, Clinical illustrations of reflex 
ocular neuroses. Amer. Journ. of med. s"-. 1 890, January. 

1) Unter 23 Fallen son Chorea fand Vf. 20, in denen Stflruogeo der Refraction 
oder Insofficienz der Aagenmaskeln nachzuweisen waren ; 14 derseiben werden aus- 
filhrlicher mitgeteilt. Darch eiae Behandlung dieser AugenstSrangen — bei gleich- 
zeitigem Aussetzen jeder sonstigen Therapie — wurde in mebreren Fallen eine sclinelle 
Besserung der Chorea erzielt, so dass Vf. einen ursSchliehen Zusammenbang zwiscben 
den Anomalien des Auges und der Chorea far wahrscbeinlicb bait. M. Ooldstsln. 

2) Vf macbt nnter Mitteilung mebrerer einschlagiger Falle auf die HauBgkeit 

des Entstebena der maonigfachsten nertSsen Affectionen in Folge ran Refractions- 
anomalien aufmerksam. So sab er heftige Kopfschmerien , Labmungserscheinungen, 
Chorea, Stottern, nerv&se Dyspepsieen u. A. m. scbwinden , sobald die gleicbzeitig 
besteheoden RefractionssUlrangen darch geeignete Glaser corrigirt waren. Er siebt die 
genannten Zastknde in dieien Fallen als ReSexnenrosen an, herrargerufen durch die 
OeberanstreDgong der Augen. I.llien(«ld. 


da Costa, A case of ophthalmic migraine. J. of nerv. and ment. dis. 

1890, April. 

Bei der 32jahrigen Pat. boten die Aufalle von Migrane neben dem typischen 
Kopfschmerz eine Reihe anderweiter nervSser StOrungen dar: in erster Linie lebhafte 
Flimmertcotome auf dem recbten Auge, vorUbergehende rechtsseitige Hemianopaie 
und Scbmerzan im recbten Ram. ophthalmicas des Quintus; feraer TaubheilsgefOhl, 
Anasthesie and motoriscbe Schwache im rechten Arm; schliefslich zeitweilige Paraphasie. 

LUieufeM. 
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Ed. Martin and H. M. Hiller, The effect of mercury upon the 
blood of syphilitics. Med. News 1890. May 17. 

Nach Vorvensuchen an Gesnnden, welche ergaben, dui der HSmoglobingehalt 
dps HI u t ok bei demselben Indhiduum zu Terschiedenen Zeiten und unter Terschiedenen 
Umstanden eio sebr Tariabler ist, stellten die V flf. Beobachtungen bei 2 Kranken mit 
secnndSrer Syphilis an. Namentiich bei dem eineu deraelben zeigte sieb regelmtfsig, 
dam, vena Quecksilber (tlgiich 3 — 15 Pillen mit je 0,015 Hydr. jodat ) genotnmen 
wurde, der HSmoglobingehalt des Blutes stieg, am beim Aussetsen des Mittels wieder 
abzufailen. Id demselben Sione Soderte sicb socb die Zabl der ruteo BlutkSrpercbeo. 

H. nailer. 


A. Nebel, Zur vaginalen Enucleation der Uterusmyome. Miincbener 
med. Wochenschr. 1890, No. 3. 

N. berichtet fiber 1 1 einschlSgige Beebacbtungeo »oo Hopheiek. Die Operation 
wird ah relatir leichle geschildert; 9 Pat. lind reactionslos gewesen. N. erwtrmt 
sich sehr ffir dieses Verfahren, fur das er unter der Slteren Literatnr Lomks und 
Chhobak citirt. (Kef. kann nur bedauern, dass N. anf die alteren Mitteilungen , so 
such die des Kef. [Zeitschr. f. Geburtah. und Fraenkraokb 1. S. 143], ebeosowenig 
eingegangen ist, als auf diejenigen, welche die Naehteile des Verfahrens schildern, so 
s. B. die ron Naose, welcher lange ror Fshiihq das Keferat der beaiiglichen Vor- 
schlSge eer&ffentlicbt hat [Cbl. f. Gyn. 1886, No. 31].) A. Martin. 


Tr61at, Influence du traitement de la m&rite eur lea complications 
inflnminatoireg peri- uterine?. Lymphangites, fnlpingitea, pelvi- 
peritonitis. Annates de gyn. etc. XXXIlI.'Mai 1890. 

Vf. bat im Gegensats zu der noch rielfacb bestehenden abweichenden Ansicbt 
die Ueberzeugnng gewonoen, dass bei Metritiden, reap. Endoinetritiden, welche mit 
Entzundungen der Adnese complicirt sind, die intra-uterine Bebandlung nicbt nur 
nicht contraindicirt, aondern liSufig sogar erforderlicb ist, inaofern ah eine Heilung 
der Complicationen nicht selten gerade dnrch aie erfolgt. Die Behandlung hat in 
einem unter antiseptiachen Cantelen Torgenommenen Curettement zu besteben, dem 
steta eine Dilatation des Cemcalkanah rorausgeschickt werden soil A. Martin. 


Phor&g, Grossesse gdmellaire. Hydramniog. Ponction. Guerison. 

Ann. de gyn. etc. 1890, Mai. 

Vf. berichtet ton einem durch Function geheilten Fall son Hydramnios bei 
Zwillingen. Die unaicberen Anhaltspunkte, welche die VerhSltnisse der Menses boten — 

Fat. batte ror 10 Monaten geboren — die Dnmbglichkeit, Hemline wahrzunehmen, 
die nur mangeihaften Krgebnisse der Palpation rereinigten sich, urn das Vorhandensein 
einer Orarialcyste rorzutiuschen. Erst die, durch die grofsen Beacbwerden der Frau 
indicirte Function des Abdomens, welche das erste Mai resultatlos rerlief, das zweite 
Mai reichlicbe, durch nachtrSgliche Untersuchung sicher ah Fruchtwasser erkannte 
Flussigkeitsmengen zu Tage fSrderte, rerbreitete Klarheit fiber die wabre Natur des 
Tumors. Sein in regelmkfsigen Pansen wechselnder Btrtegrad, welcher dementapre- 
chend ein abwechselndes Ansfiiefsen nnd Versiegen der darin enthaltenen Fliissigkeit 
herrorrief, bei der ersten Ponction ein Ausfliefsen nicht zu Stande kommen lieft, 
sicberte die Diagnose der Grariditlt, welche denn auch nach etwa einem Monate ihr 
norm ales Ende erreichte. Vf. betrachtet das soeben angefiibrte Moment ah wichtige 
Heihiilfe zur Beseitigung der oft m&glichen Zweifel. Zum Schlust ernpfiehlt er mit 
Aoderen die Function des Abdomens ah bestes Tberapeuticum bei ibnlicheo Fallen 
tod Hydramnios. A. Martin. 

Biniendnnften fir das Ceotralblatl werden an die Adreeee dee Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 

58. MerkprAfenitrafee) Oder an die Verlepabaodlanz (Berlin NW., 6s. Unter den Lloden) erbeten 

Verleg tob As|ail Hireehweld In Berlin. — DracA too 1- Bebumseher in Bortio. 
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Inhalt: Kusnt, Ueber Benzoiis&ureester der Kohlehydrate. — Pollack, Unter- 
snchuugen ilber Melanurie. — Lans, Fall von Schldelbruch. — Billkotb, Ueber 
Jodoform - Emulsion bei kalten Abscessen und tuberculOser Caries. — Soxhlkt, Ueber 
Milchconserren. — St b i nsthn b i d« a , Zur Differenxirung der Gouokokkeo. — 

Vollakd, Behandlung der Magenkatarrhe der Pbthisiker. — v. Basch, Principien 
der Behaudlnng der Herzkrankheiten. — Pirrn und Packard; Griffith und 
) Shkldok; Putnam: Bracb, FSlle von Hirntumoren. — Kromatrr, Zur Anatomic 

der Prurigo. — Wesrnkr, Uebertiagbarkeit der Lepra. — Ozknnb, Ueber Sal- 
pingitis. — Poulssoh, Beitr&ge zur Kenntniss der pbarmakologiscben Gruppe des 
Coeains. 

Auucco, Ueber das bulblre Atemcenlrum. — Donatu, Neue Reaction auf 
Stickstoff. — Fink, 2 Fille von Resection des Goecuro. — Galliaih, Ueber Be- 
handluDg tod Ecbinococcuacysten in der Leber. — Gr«kn, Meningitis im Gefolge 
von Otitis media. — POlcurn, Zur Anatomie des Nasenrachenraums. — Wosri 
und Bouanss, Bakterien der Scbariach- Angina. — t. Konms, Pyopneumothorax 
Tom perforirteo Mageugeschwiir abhSngig. — Zwaakdrhakbr, Cirrhosis parasitaria. — 

Leslie, Zur BebandluDg der Facialneuralgie. — Schabff, Ueberimpfung ton 
Trichophyton auf den Menschen. — Arndt, Acute Maoie mit Magenreracbvr&rang. — 

Frantzrn, Zweifelhafte SublimatTergiftung nach Uterus- Irrigationeo. 

L. Kueny, Ueber BenzoSsaureester tier Kohlehydrate, des Glyko- 
samins und einiger Glykoside. Zoitschr. f. physiol. Chemie XIV. 

S. 330. 

Unter Leitung von Baumann und nach (lessen Methode hat Vf. 
die BenzofisSureester der Kohlehydrate dargestellt, indent er Losungen 
der Kohlehydrate mit Benzoylchlorid und einer entspreclienden Menge 
von Natronlauge schiittelte. Aus dieser rein chemischen Unter- 
suchung soil hier nur das Wesentliche wiedergegeben werden. Bei 
der Darstellung solcher Benzoyl verhindungen entstehen, wie schon 
Baumann angegeben, keine einheitlichen Suhstanzen, sondern Gemenge 
> hither und niedriger benzoylirter KOrper; diese Gemenge lassen sich 
meist nicht trennen, weehalb auch ein scharfer Schmelzpunkt nur 
in wenigen Fallen beohacluet wurde. Das' Roliproduct des Trauben- 
Zuckeresters stimmt nach der Analyse am besten mit einer Tetra- 
benzoyldextrose (therein; aus Essigsaureanhydrid umkrystallisirt, 

XXVIII. Jahrgang. 4b 
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orhalt man aber gut auegebildete Krystalle, deren Zusammensetzung 
gut deni Pentabenzoat entspricht. Verdfinnte ('/ 2 proc.) Trauben- 
zuckerlOsungen geben ein Estergemenge, deepen Zusammensetzung 
dem Tetrabenzoat am n&cheten kommt. Dextrose und Galactose 
werden, den Angaben von Sthaup gemfifs, vollstSndig benzovlirt; 
bei den anderen Kohlehydraten (Saccharose, Laevulose, Maltose, 
Glykogen, Dextrin) bleiben eine odere mehrere Hydroxylgruppen 
dem Benzoylrest unzugftnzlich. Alle diese Benzogsaureester werden 
durch Behandlung mit rauchender Salpetersiure partiell verseift. 
Bei der Verseifung mittels Alkalien zeigen die Benzoate der Gly- 
kosen die grfifste Bestandigkeit, etwas weniger die der Saccharosen; 
sehr leicht verseifbar sind das Benzoyldextrin und -glykogen. In 
der Kalte beobachtet man bei den Benzoylglykosen beim Stehen 
mit verdlinnter Alkalilauge erst rutch 6 Stunden beginnende Ver- 
seifung, beim Erhitzen zum Sieden erfolgt die Verseifung sehr bald, 
ist aber auch nach langem Kochen ganz unvollstandig; eine glatte 
Verseifung bewirkt eine alkoholische Losung von Natriumathylat. 
Dagegen werden das Benzoyldextrin und -glykogen schon beim 
blofsen Stehen mit lOproc. Natronlauge in kurzer Zeit vollstandig 
verseift. — BezOglich der BenzoSsaureester des Glykosamins und 
einiger Glykoside (Amygdalin, Coniferin, Arbutin, Salicin) vergl. 
das Orig. J. Munk. 


S. Poliak, Untersuchungen fiber Melanurie. Wiener med. Wochenschr. 

1889. No. 39. 

Unabhangig von v. Jakbcb (Cbl. 1889, S. 933), empfiehlt auch 
Vf. Eisenchlorid als empfindliches Reagens: melaninhaltiger Harn 
wird dadurch braun- bis tintenschwarz ; chnrakterisch ist die Schwar- 
zung nur, vvenn sie auch bei durchfallendem Licht sich zeigt. — 
Dagegen gelang es, im Gegensatz zu v. Jaksch, sowohl den durch 
Stehen an der Luft schwarz gef&rbten Harn, als die Lfisungen des 
durch Bleiessig niedergeschlagenen Farbstoffes durch Reductions- 
mittel grfifstenteils zu entf&rben, nicht aber den durch Eisenchlorid 
oder Chromsfture geschwftrzten Harn. Melanin ist in Amylalkoho) 
unlfislich. Um einen Melaninharn auf Indican zu prfifen, entfernt 
Vf. den Farbstoff durch Bleiacetat und setzt zum Filtrat Salzsiure 
und Chlorkalk. Bleizucker I'allt Melanin weniger vollstandig aus, 
als Bleiessig; die Bleifallungen , zunachst von weiiser Farbe, schwarzen 
sich allmahlich beim Stehen an der Luft. Ausgefalltes und mdglichst 
gereinigtes Melanin, das hfichst wahrscheinlich noch ein Gemenge 
mehrerer Farbstoffe ilarstellt, enthalt neben Stickstoff und Schwefel, 
auch Eisen. Bezfiglich der Entstehung der Melanurie stimmt Vf. 
darin bei, dass das Pigment melanotischer Tumoren, in die Blut- 
bahn durch Resorption gelangt, in den Geweben in eine farblose 
Modification „Melanogen _ fibergeffihrt wird, die in den Harn flber- 
tritt und in diesem durch Oxydation in Melanin umgewandelt wird. 

J. Munk. 
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W. Arbnthnot Lane, A case of fracture of the vault of the skull 
with minute puncture of a branche of the middle meningeal artery 
and long delay in onset of symptoms. Lancet 1890, p.897, 
April 26. 

Ein 45jahriger Mann zeigte im trunkenen Zustande 2 Wunden 
nach einem Fall auf den Schftdel, linksseitige Parese des M. orbi- 
cularis oculi, nach weiteren 6 Stunden war der Facialis links und 
nach ferneren 4 Stunden die ganze linke Seite gelahmt; Bewusstsein 
fehlte, dagegeti bestand abnorme Reizbarkeit. Beim Beklopfen zeigte 
der Schadel dumpfen Schall rechts, vornehmlich in der Mitte und 
erschienen die den Knochen bedeckenden Weichteile in der Regio 
temporalis rechts dicker, als die links. Bei Blofslegung der Schlftfen- 
gegend fand man eine Fissur durch den grofsen KeilbeinflOgel , die 
Schuppe und das Scheitelbein ca. 3 Zoll lang, nach vorn ging sie 
bis zum Jochbeinrand. Nach Heraushebung eines Knochenstftckes 
durch die Trephine ergab sich ein festes Gerinnsel, nach dessen 
mfihsamer Entfernung und Herausmeifselung von etwas mehr Knochen 
ergab sich ein feines Loch des vorderen Astes der A. mening. med. 
als Quelle der Blutung. Der Puls hob sich w&hrend der Operation 
von 46 aut 80 in der Minute, sonst bestanden alle Symptome 
weiter. Am zweitnftchsten Tage kam es zu Krflmpfen in Gesicht 
und Arm der gelahmten Seite; die Wunde wurde geOffnet, die Pia 
incidirt, doch fand sich nur eine ganz kleine Contusion der Hirn- 
riiide entsprechend der 3. rechten Stirnwindung und der benach- 
barten ersten Temporo - sphenoidalwindung, auch bestand keine 
stArkere Entzfindung der Hirnhaute. Trotzdem starb Pat. 12 Stunden 
nach dieser zweiten Operation unter erheblicher Steigerung der 
Ziffern von Puls, Atmung und Temperatur. — Die Autopsie zeigte 
aufser den bei Lebzeiten gefundenen Ver&nderungen ein etwas 
fleckiges. unbestimmtes Aussehen der grauen Substanz von den 
unteren 5 , der motorischen Areas und der Rindensubstanz, welche 
Teilen benachbarter Hirnwindungen angehorte, auch liefsen sich 
kleine Blutaustritte erkennen. P. Giiterbock. 


Til. Billroth, Ueber die Behandlung kalter Abscesse und tubercu- 
lOser Caries mit Jodoformemulsion. Wiener klin. Wochenschr. 1890, 
No. 11. 

B. wendet Jodoformemulsion zur Injection (10 Jodoform auf 
100 Glycerin) neuerdings mit grofsem Erfolg in nachstehender Weise 
an: Man beginnt die Operation damit, dass man die weichen Be- 
deckungen des Abscesses seinem langsten Durchinesser entsprechend 
spaltet. Nun reibt man mit einem grofsen Bausch Jodoformgaze 
• die InnenflAche des Abscesses fest aus oder bedient sich hierzu 
kleinerer oder grOfserer Sttlcke von desinficirtem „Luflfah“ (rauhern, 
getrockneten StOtzgewebe eines Flaschenkftrbis). Dann folgt eine 
AusspQlung mit schwacher SublimatlOsung (1 : 3000) event, die sorg- 
fftltige Blutstillung, so dass man alle Buchten und kleiusten Ver- 
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tiefungen <les> Abscesses flbersehen und sauber reinigen kann. Nun 
sucbt man sorgfftltig nach kleinen Oeffnungen in den verdickten 
Fascien resp. Periost, damit man, geleitet von dem auf Druck her- 
vortretenden Eiter oder Brei, zu einer etwaigen Knochenhohle 
gelangt. Die bedeckenden Weichteile dieser werden ebenfalls ge- 
spalten und die HOhle ausgeschabt und kann es notig sein, zur 
Freilegung dieser eine GegenOffnung zu machen. Allerdings giebt 
es in der nflchsten Nfthe des Thorax, der BauchhOhle und Wirbel- 
sSule Grenzen, bis zu denen man diese Fisteln nicht verfolgen 
kann. Man macht hierauf die sftmmtlichen Wunden bis auf eine 
Stelle an der Vorderflache des Korpers zu und giefst dann in diese 
einfach die Jodoformemulsion hinein, welche durch ihre Schwere 
in die Tiefe in alle Taschen und NebenhOhlen dringt, bier etwa 
angesammeltes Blut an die Oberfliche hinaustreibend. Knochen- 
hohlen konnen ganz mit der Emulsion gefflllt werden; im Uebrigen 
gebraucht man nur so viel von ihr, dass die Wandungen iiberall 
mit ihr in Berfihrung kommen. Man hat dieses notigenfalls durch 
Einschieben eines Drains und Eingielsen der Emulsion durch letz- 
teres zu unterstfitzen. Hierauf kann man aucli die letzte offene 
Stelle der Incision schliefsen. B. legt immer erst eine unterbrochene 
Naht durch Musket und Fascien an und dann eine flache ober- 
flachliche Hautnaht, die aber nicht zu straft sein darf, damit bei 
etwaiger Wiederansammlung des Abscessinhaltes kein Durchschneiden 
der Naht erfolgt. Der sonstige Wundverband, der gleichzeitig zur 
Compression dient, bietet nichts Besonderes. Bei bestehenden Fisteln 
werden diese rein excidirt, genflht und mit der Jodoformemulsion 
so verfahren, als ob es sich um eine von vornherein geschlossene 
Iloble handelte. Auch frische operative und accidentelle Wunden, 
complicirte SplitterbrOche und einen Fall von Leber- Echinococcus 
hat B. neuerdings in analoger Weise behandelt. P. OQterbock. 


Soxhlet, Ueber Milchconserven. Mftnchener med. Wochenschrift 1890, 
No. 19. 

Von alien Nahrungsmittelu tieriechen Ursprungs, fOhrt S. aus, 
itt die Milch am raschesten der Verderbniss unterworfen. Milch- 
gewinnung und Milchverbrauch sind deshalb gegenseitig an geringe 
ortliche Entfernung gebunden. Die daraus resultirende Verpflanzung 
der Milchviehhaltung von den Weideplfttzen in die Stftdte hat zur 
Folge, dass die Gesundheit der Tiere , die Reinlichkeit und die 
geeignete FiHterung viel zu wQnschen iibrig lessen und die An- 
forderung an die Gate ties Productes sehr herabgeschraubt sind. 
Es wird also h&u6g Fftlle geben, wo die Erlangung einer guten 
Milch schwierig, ja sugar unmOglich ist; hier sollte eine Milch- 
conserve vorhanden sein, die eine gute frische Milch ersetzen kann. 

Eine gute Milch von mittlerer Zusammensetzung muss rund 
12 pCt. Trockensubstanz, 3,3 pCt. Eiweifsstoffe, 3,5 pCt. Fett, 
4,5 pCt. Milchzucker und 0,7 pCt. Asehe enthalten. Der Gehalt 
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an Fett mugs also immer etwas hoher sein, als der an Eiweifs, das 
einzig sichere Criterium dafOr, ob eine Milch abgerahmt ist oder 
nicht. Sie muss auiserdem steril sein und keinen „Milchschnmtz- 
enthalten. 

Keine unserer gebrauchlichen Milchconserven entspricht nur 
annahernd diesen Forderungen. Die im Handel vorkommende „ste- 
rilisirte Milch“ ist nicht steril und halt sich deshalb auch nicht. 
Eine Milchconserve in Pulverform herzustellen ist hftchstens fOr 
abgerahmte Milch mOglich. Die bekannteste und bis jetzt ver- 
breitetste Milchconserve, die unter Zuckerzusatz hergestellte con- 
densirte Milch ist zwar sehr gut haltbar, aber die Bakterien sind 
nur „verzuckert“, nicht getOtet. Dabei ist sie viel zu sOfs — sie 
enthalt neben 14 pCt. Milchzucker 40 pCt. Rohrzucker — so dass 
sie eher eine Milch enthaltende Conserve, als eine Milchconserve 
genannt werden kann. Ihre Nahrwirkung ist deshalb auch eine 
ganz andere, als die der Milch, so dass sie bei der Ernahrung von 
Sauglingen und Kranken erfahrungsgemal's nicht verwendet werden 
kann. 

Eine Milchconserve, welche alien Anforderungen an eine gute 
Milch entspricht, ist die ohne jeden Zusatz „sterilisirte, condensirte 
Milch“, wie sie jetzt in der Fabrik SchOttendobel bei Harbatxhofen 
durch die B Gesellschaft fOr diatetische Producte Ei>. Lofi.omi u. Co .“ 
hergestellt wird und zwar unter Leitung eines langjahrigen Assistenten 
von S. des Hrn. Th. Hkmckl. Das Verfahren besteht darin, dass 
die frische Milch mittelst der Centrifugalmaschine von dem „Milch- 
schmutz* gereinigt wird, dann wird sie in der Luftleere auf einen 
Trockensubstanzgehalt von 37 pCt. — also auf ein Drittel des 
ursprOnglichen Volums — eingedickt, in BlechbOchsen gefOllt, ver- 
lOtet und im Sterilisator unter Dampfdruck sterilisirt. Jede BOchse 
enthalt genau 330 — 332 g condensirte Milch, sodass man, uni 
1 Liter Vollmilch von richtiger Zusammensetzung zu erhalten, zu 
dem Inhalt der BOchse an condensirter Milch nur noch 2 BOchsen 
voll Wasser zuzugiefsen hat. Da die Conserve immer den gleichen 
Trockensubstanz- und Milchsubstanzgehalt aufweist, so wird man 
bei der erwahnten VerdOnnung auch immer eine Milch von gleicher 
Zusammensetzung erhalten. Bei der Ernahrung von Sauglingen 
mittelst dieser Conserve wird diese VerdOnnung behufs strenger 
Sterilerhaltung nach Zusatzen und eventueller weiterer VerdOnnung 
wie gewOhnliche Milch zu behandeln sein; doch genOgt, da sie 
schon einma) sterilisirt war, eine 15 Minuten lange Erhitzungsdauer 
im SoxHLKT’schen Apparat. Es wird nach dein Gesagten die AllgOuer 
condensirte sterilisirte Milch da am Platze sein, wo fOr Sauglings- 
und Krankenernahrung frische Milch nicht zu haben ist, oder wo 
* es nuf Gleichmafsigkeit der Nahrungszufuhr besonders ankommt, 
dann fOr Verpflegung von Schiffen und in den Tropen, schliefslich 
auch fOr die Bereitung besonders nahrkraftiger Speisen , welche eine 
.mOglichst grolse Menge von Milchsubstanz enthalten sollen. 

Scbeurlen. 
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Stkinschukiukr, Zur Differenzirung der Gonokokken. 


No. 39 


Steinschneider, Zur Differenzirung der Gonokokken. (Aus d. k. 
Universitatsklinik f. Haut- und venerisohe Krankheiten in Breslau.) Berliner 
klin. Wochenschr. 1890, No. 24. 

S. wendet sich in der vorliegenden Arbeit gegen die Aeufserung 
FOrbbimokk’s in seinem Lehrbuch der Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane, dass zur Unterscheidung der Gonokokken von 
anderen Mikroorganismen der Kenner der GRAM’schen Methode nicht 
bedOrfe. S. betont, daes gerade dieses Merkmal — nach der 
GaAM’schen Methode fArben sich riAmlich die Gonokokken nicht, 
im Gcgensatz zu den sonst in <ler HarnrOhre vorkommenden Diplo- 
kokken — an der Breslauer Klinik als das einzige erkannt worden 
sei, das den Untersucher befAhige, vor Gericht alienfalls ein Zeugniss 
abzugeben, und dass er eine Reihe von Fallen anfflhren kOnne, in 
welchen Prof. Nkisskr ihn aufgefordert babe, um zu einer zweifel- 
losen Entscheidung zu gelangen, die GRAM’sche Doppelfarbung vor- 
zunehmen. 

S. berichtet im Anschluss hieran Ober seine eigenen Versuche 
ein eicheres Merkmal der Gonokokken zu linden. Er wandte sich 
zunAchst den Culturversuchen zu und stellte zahlreiche NahrbOden 
verschiedener Zusammensetzung her, ohne dass es ihm gelungen 
ware, sowohl hei Luftzutritt, als bei Luftabechluss Culturen dee 
Gonococcus zu erzielen, Nur auf einem Nahrboden mit Hydrocele- 
flussigkeit gelang ihm eine sehr ahnliche Diplokokkencultur , mit 
welcher er aber durch Impfung auf den Menschen eine Gonorrhoe 
nicht zu erzeugen vermochte, so dass auch diese Cultur fraglich 
erscheint. 

Es blieb nur die Auffindung einer besonderen Faibungsmethode 
und hierzu war die Kenntniss der neben den Gonokokken in der 
HarnrOhre vorkommemlen Diplokokken notwendig. Wahrend dieser 
Untersuchungen trat Rui x mit der Behauptung auf, dass die Gono- 
kokken sich nach Gram nicht fArben, was bei den sonst in der 
HarnrOhre vorkommenden Diplokokken der Fall sei. 

S. untersuchte 86 Patienten mit acutem und chronischem Tripper; 
er fand, in Uebereinstimmung mit Rom, dass die Gonokokken bei 
GttAM’scher Methode stets die gleiche Farbung, wie die Gewebs- 
zellen annahmen. Waren die Diplokokken vorhanden, die die dunkel- 
schwarze Farbung angenommen batten, so hatten sie nie die be- 
kannte Lagerung der Gonokken in den Zellen. Lagen sie, was 
selten vorkam, in Haufen, so war ihre Anordnung eine so unregel- 
mAl'sige, von jener der Gonokokken so verschiedene, dass eine Ver- 
wechselung vollkommen ausgeschlossen war. Durch die Cultur 
konnte er 4 verschiedene Arten von Diplokokken in den genannten 
86 Fallen isoliren: 72 Mai einen milchweil'sen Diplococcus, 38 Mai 
einen orangegelben; beide fArben sich nach Gram. 3 Mai fand er ? 
einen grauweifsen und 1 Mai einen citronengelben Diplococcus; diese 
beiden ent fArben sich nach Gram. S. schliefst somit, dass man die 
von Rom vorgeschlagene GHAM’sche Methode zur Unterscheidung 
der Gonokokken von anderen Diplokokken mit einer Sicherheit von 
95,35 pCt. verwerten kann; diese Sicherheit gestaitet sich zu einer 
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absoluten, went) man aie mit den anderweitigen Merkmalen der 
Gonokokken, namentlich ihrer Anordnung im Innern von Eiterzellen 
zueammenhalt. 

Zur Nachf&rbung bei der GtuM’achen Methode bewahrte sich 
S. fOr diese Zwecke am Beaten Bismarckbraun oder verdflnnte 
LOFFum’sche MethylenblaulOaung. Schenrlen. 


Voliand, Ueber die Behandlung der Magenkatarrhe und Dyspepaien 
der Phthiaiker mit der Tarasper Luciuaquelle. Corresp. Blatt f. 
Schweizer Aerate 1890, No. 6. 

Wenn auch der Gebrauch dea Taraaper Waaaers Phthiaikern 
im hOheren Stadium, beaondera den Cachectiachen, mit vollem Recht 
zu widerraten iat, ao hat auf der anderen Seite doch die Erfahrung 
gelehrt, daaa ein voraichtiger Gebrauch dieaea Waaaers (Taraaper 
Luciuaquelle) bei Magenkatarrhen und Dyapepaieen der Phthiaiker, 
ao lange dieaelben noch nicht ein cachectiaches Auaaehen zeigen, 
einen recht gflnatigen Einflusa auaObt. Letzterea Aufaert aich einmal 
in der Anregung dea bis dahin mangelnden Appetite und dann, was 
noch wichtiger iat, in der Erhallung deaselben. — Was den Ge- 
brauch dea Mineral waasers anlangt, ao iat im Allgemeinen zu be- 
merken, daaa ea sich um keine regelm&l'aige Trinkkur dabei handeln 
darf, daaa vielmehr daa Waaaer nur in kleinen Dosen und nur kurze 
Zeit hindurch getrunken werden darf. Die Wirkungaweiae dea 
Mineralwassers acheint etwa die folgende zu sein: Nnchtem in den 
Magen aufgenommen, bewirkt ea lebhafte Eigenbewegungen deaselben, 
wodurch etwaige achleimige und gallige Inhaltamaaaen verdflnnt und 
dadurch leichter in den Darm geschafTt werden. Werden nun 
Speiaen aufgenommen, so gelangen dieaelben in den gereinigten 
Magen, in dem jetzt die aecemirten Verdauungaa&fte energiacher 
auf den Inhalt wirken kOnnen. C. Rosenthal. 


R. V. Busch, Ueber die Principien der Therapie der Herzkrank- 
heiten. Wiener med. Presse 1890, No. 2 IT. 

Vf. betont, daaa man bei der Behandlung der Herzkrankheiten 
aich nicht an die Obliche anatomiache Diagnostik halten dOrfe, son- 
dern den Verauch einer feineren functionellen Diagnose machen 
mOsse, die nicht bloa die Eracheinungen bei ihrem Namen nennt 
(z. B. Tachykardie, Arhythmie etc.), aondern beatrebt iat, den Ur- 
aachen dieaer Eracheinungen nachzugehen. — Die beschleunigte 
Herzaction iat insofern achadlich, ala aie eine AbnOtzung dea 
Herzens bedeutet. Trotzdem iat eine mftfaige Beschleuniguug bei 
Klappenfehlern ala gflnatigea Ereigniaa anzuaehen, bei der Aorten- 
inaufficienz verkflrzt aie die Dinstolendauer und l&aat daher die 
RdckatrOmung dea Aortenblutea in daa linke Herz immer nur kurze 
Zeit zur Wirksamkeit gelangen, und bei der Mitralinaufiicienz wird 
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der Anteil der Blutmenge, die sich in die Aorta entleert um so 
betrftchtlicher sein, je rascher die Systole erfolgt. — Unter den 
fieberlosen Tachykardieen erfordert die den Morbus Basedowii be- 
gleiteude die Anwendung nervenherabstimmender Mittel (wie Brom) 
in Verbindung mit kOrperlicher und geistiger Ruhe, wabrend Herz- 
gifte sorgfaltig zu vermeiden sind, so lange sich keine Kreislaufs- 
stfirungen manifestiren. Nach ahnlichen Principien hat man bei 
jenen Tachykardieen zu verfahren, die man als auf Lahmung der 
Vaguscentren beruhend ansieht. Bei ilen Tachykardieen, die durch 
Anamie bedingt sind, muss man sich fiber die Hohe des Blut- 
druckes genau zu informiren suchen; ist derselbe niedrig, so ver- 
suche man Strychnin (das die Gefafse zur Contraction bringt und 
den Blutdruck hebt), w&hrend man bei hohem Blutdruck <len Ver- 
such machen kann, durch Nitrite eine Erweiterung der Gefftfse her- 
beizuffihren. Uebrigens muss man bei jeder Tachykardie das Vor- 
handensein eines toxischen Einflusses (Tabak, Kaffee, Thee, Alkohol) 
vermuten. — Bei der ziemlich seltenen Bradykardie hat man zu 
unterscheiden, oh das Herz langsam und schwach oder langsam 
und stark schl&gt. Im ersteren Falle sind Muskelbewegungen in- 
dicirt, event, auch Atropin (um die hemmenden Apparate in und 
aulserhalb des Herzens auszuschalten) und bei Neigung zu Ohn- 
macht und Schwindel das Strychnin; ist dagegen bei Bradykardie 
der Blutdruck sehr hoch, so ist (falls Arteriosklerose vorliegt) das 
Jod indicirt, auch Nitrite, jedenfalls aber Purgantien, wfthrend 
kfirperliche Bewegungen nur mit sehr grol'ser Vorsicht gefibt werden 
dfirfen. Wo Polysarcie besteht, da ist die Entfettungsdi&t am 
Platze. — Unter den Arhylhmieen erfordert die mildeste, nlm- 
lich die Intermission, gar keine Behandlung. Stets denke man an 
die Mfiglichkeit einer Intoxication, namantlich mit Tabak! Ver- 
suchen kann man kfirperliche Bewegungen, warme (aber nicht 
heifse!) Biider, auch Atropin. — Unter den Stfirungen der Herz- 
arbeit, die nicht zu Kreislaufsstfirung (Dyspnod, Oedem) ffihren, 
bezeichnet Vf. die darniederliegende Tatigkeit als Hypokinese. 
Dieselbe ist eine primare, wenn ihre Ursache im Herzen selbst 
liegt (so bei Chlorose, Anftmie und den Folgezustftnden erschfipfen- 
der Krankheiten); hier ist der Gesammtorganismus zu krftftigen 
unter Vermeidung von Kfirperbewegungen. Bei der secundftren 
Hypokinese liegt die Ursache der herabgesetzten Herzarbeit 
aufserhalb des Herzens, indem letzteres gegen bedeutend vermin- 
derte Widerstande arbeitet oder der Zufluss des Venenblutes zum 
Herzen stellenweise durch mechanische Hindernisse beeintrftchtigt 
wird. Hier hat man Strychnin zu versuchen; auch Hydrotherapie 
und Kfirperbewegungen sind anzuwenden. Bei der sehr haufigen 
Hypokinese des Herzens, die auf Erweiterung der Unterleibsgefafse 
beruht (sog. Plethora abdominalis) ist neben Kfirperbewegungen und 
Kaltwasserkuren, namentlich die Regulirung des Stuhlgangs von 
Wichtigkeit. — Die gesteigerte Tatigkeit des Herzens, Hyper- 
kinese, zeichnet sich durch hohe Pulsspannung aus; sie ist in der 
Regel die Folge eines durch Veranderung der Gefai'swande erzeugten 
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vermehrten Widerstandes, der eine Mehrleistung des Herzens be- 
dingt, an welche sich eine Hypertrophie desselben anschliefst. Hier 
ist eine Erniedrigung des Blutdruckes anzustreben vermittelst 
Laxantien, Jodprftparaten und Nitriten; etwaige Polysarcie ist thera- 
peutisch zu berDcksichtigen, aber unter nur sehr vorsicbtiger An- 
wendung kOrperlicher Bewegungen; Bftder und Kaltwasserkuren 
sind zu vermeiden. — Das Herzklopfen ist eine reine Functions- 
sturung, die auf gesteigerter Erregbarkeit des sensiblen Herznerven- 
apparates beruht; neben der Anwendung der Bromprftparate ist die 
oben erwahnte Behandlung der motorischen Anomalieen des Herzens 
ins Auge zu fassen. 

Die zweite Gruppe der Functionsstflrungen des Herzens um- 
fasst diejenigen, die mit KreislaufsstOrun gen (Dyspnofi, Oedem) 
verbunden sind. Vf. verwirft den Ausdruck „Compensations8t0rung“ 
(aus GrOnden, bezdglich deren wir auf das Original verweisen) 
und spricht statt dessen von „Herzinsufficienz.“ Ob diese In- 
sufficienz den rechten oder linken Ventrikel betrifft, lasst sich 
diagnostisch leicht entscheiden; man muss aber noch weiter zu 
eruiren suchen, ob die Insufficieriz ein hypokinetisches oder ein 
hyperkinetisches Herz befkllt. Die Behandlung der Herzinsufficienz 
zerfallt in eine directe und indirecte; erstere erfolgt namentlich 
vermittelst Digitalis und Strophantus. Nach den Erfahrungen des 
Vf.’s beruht die Wirkung dieser Mittel nicht sowohl auf der Stei- 
gerung des Arteriendruckes, als vielmehr darauf, dass durch die- 
selben der Blutstrom sowohl im grofsen, als im kleinen Kreislauf 
beschleunigt, dass das Abfliefsen des Venenblutes gegen das rechte 
Herz und ebenso das Abfliefsen des Blutes aus den Lungenvenen 
gegen das linke Herz erleichtert wird. Die Aussichten bei der 
Anwendung dieser Mittel sind gflnstiger, wenn nur DyspnoS, als 
wenn auch Hydrops vorhanden ist, und zwar aus dem Grunde, 
weil letzteres Symptom auf ein Fortschreiten des Processes im 
Herzen hinweist; in diesen vorgerOckten Stadien sind Diuretica 
(namentlich Calomel), sowie das Coffein zu versuchen. Am besten 
wirkt Digitalis resp. Strophantus in den mit Hypokinese einher- 
gehenden Fallen, also auch in den Fallen von Mitralinsufficienz. 
Dagegen kann die Digitalis in den mit Hyperkinese verbundenen 
Fallen, wo das insufficiente Herz also unter hohem Druck arbeitet, 
eher ungHnstig wirken, weil sie den intracardialen Druck und damit 
die Insufficienz noch steigert. Als Regel fOr die Behandlung der 
hyperkinetischen Form der Insufficienz gelte, dass man Digitalis 
nicht bei hohem steigenden, sondern bei hohem sinkenden Drucke 
und deutlicher Schwellung der Halsvenen reiche; die Wirkung 
des Mittels manifestirt sich dann durch Abnahme der Dyspnog und 
Abschwellen der Venen. Morphium ist bei den hyperkinetischen 
Fallen der Insufficienz oft von wohltatiger Wirkung, namentlich 
durch Beseitigung der asthmatischen Anfalle und Verminderung der 
Dygpnog. — Die indirecte Behandlung der Herzinsufficienzen 
zerfallt in die diatetische (namentlich auf Verminderung der Fett- 
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anhftufung hinzieleml) un«l die mechanische (zweckmftfsige Kflrper- 
bewegungen, nameutlicb bei der hypokinetischen Form indicirt, bei 
der hyperkinetischen dagegen nur mit besonderer Vorsicht anzu- 
wenden). Perl. 


1) Pepper and Packard, A case of glioma of the right crus 
cerebri. Amer. J. of the med. sciences 1890, March. — 2) Griffith 
and T. Sheldon, Cerebral tumour involving the frontal lobes. 
J. of mental sc. 1890, S.223. — 3) *J. Putnam, Three cases of 
cerebral tumor. Boston med. and surg. J. 1890, No. 15. — 4) H. H. 
A. Beach, Operation in a case of cerebral tumor. Ibid. 

1) Die haselnussgrofse, im ftufseren, unteren Abschnitt des 
rechten Hirnschenkels dicht vor dessen Eintritt in den Pons sitzende 
Geschwulst hatte bei dem 4jfthrigen Kinde im Leben folgende 
Symptome gemacht: Linksseitige Gesichts- und Extremitfttenlfthmung 
mit vorwiegender Beteiligung des contracturirten Arms, Abweichung 
der Zunge nach links, vorilbergehende L&hmung der linken ftuf'seren 
Augenmuskeln. Die Sensibilitftt war nicht gestOrt. Lilienfeld. 

2) 23jfthrige Pat. Die ersten Symptome waren linksseitiger 
Kopfschmerz und Erbrechen, Gedftchtnissschwftche, Abnahme des 
Gesichts und GehOrs. Neuritis optica beiderseits, Parese des linken 
Abducens und Anosmie rechts. Weiterhin apoplectischer Insult mit 
linksseitiger Hemiplegie, StOrungen der Articulation, Taubheit auf 
dem rechten Ohr, Anftsthesie der rechten KOrperhftlfte, WKSTPHAi.’sches 
Zeichen; schliel'slich fast vOlliger Verlust ties Gesichts, des GehOrs, 
des Geruchs und des Geschmacks. Tod im Coma. — Bei der 
Section fand sich eine grofse, die beiden vorderen Schftdelgruben 
ausfOllende, dem Gehirn anhaftende sarcomatOse Geschwulst, durch 
welche auf die umliegende Hirnsubstanz ein erheblicher Druck aus- 
gefibt war. 

3) Fall I. 39jfthriger Mann. Tumor in der hinteren H&lfte 
der rechten zweiten Stirnwindung. Symptome: Rechtsseitiger Kopf- 
schmerz in der Gegend, in welcher sp&ter die Geschwulst gefunden 
wurde, Neuritis optica, vornehmlich rechts, einmal ein epileptischer 
Anfall, der auf linke Schulter und Arm beschrftnkt blieb. 

Fall II. Zwei subcorticale Tumoren, deren einer die zweite 
Schlafewindung einnahm, wfthrend der andere im hinteren Teile 
des Lobus parietalis gelegen war. Die vot wiegendsten Symptome 
wnren , aufser psychischen StOrungen, Aphasie mit Ataxie, epilepti- 
forme Krftmpfe im rechten Arm und Bein, rechtsseitige Lfthmung 
mit Contractur. Tod nach 5 Monaten. 

Fall III. H&ufige kurzdauernde Anfftlle von Aphasie ohne 
Bewusstseinsverlust, Zittern der rechten Hand, heftiger Stirn- und 
Hinterhauptsschmerz; allgemeine Convulsionen ; weiterhin Krftmpfe 
in den Beugern der rechten Hand, Parese der Extensoren. Es 
wurde ein Tumor in der Gegend der BRocs’schen Stirnwindung 
angenommen, bei ErOffnung des Schftdels an dieser Stelle aber 
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nicht gefunden. Tod bald nach der Operation. Wie die Section 
ergab, lag die Geschwulst in dem hinteren Teile des Gyrus supra- 
marginalis. — Die Einzelheiten der Krankengeschichten s. im 
Original. 

2) B. berichtet fiber die chirurgischen Mafsnahmen in dem 
letzten der PuTNAM’schen Fftlle. M. Goldstein. 


E. Kromayer, Zur Anatomie der Prurigo. Arch. f. Dermat. u. Syph. 

XXII. 1890, S. 77. 

Aui Veranlassung Nkisskr’s hat Vf. von 4 Kranken pruriginfiae 
Haut untersucht, welche teile in Alkohol, teils in MCu.KR’scher 
Flfissigkeit gelegen hat. Er ist dabei zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass solche gehArtete PrAparate fiberhaupt ffir die Unter- 
suchung ungeeignet sind, weil in Folge der wasserentziehenden 
Eigenschaften des Alkohols alle Ansammlungen von Flfissigkeit im 
Gewebe verschwinden und deshalb namentlich die wahrscheinliche 
Beteiligung der Cutis durch einen serfisen Erguss festzustellen un- 
mfiglich wird. An eeinem gehArteten Material fand K. entsprechend 
den PrurigoknOtchen , von denen fibrigens nur ein Teil mit einem 
Haarbalg in Verbindung stand, Verdickung der Epidermis, besonders 
des Stratum corneum, die meist mit emer Cystenbildung in dem 
letzteren verbunden war. In den obersten Schichten der Cutis 
zeigte sich eine fleckweise Vermehrung der Kerne, die eine deut- 
liche Beziehung zu den EpiderinieknOtchen nicht erkennen liefs. 
Diese VerAnderungen gestatten, auf eine Beteiligung der Cutis durch 
Exsudat zu schliefsen und es ist anzunehmen, dass die Pruiigo auf 
einer vasomotorischen Alteration der GefAlse in den obersten Cutis- 
lagen und einer von dieser abhAngigen Exsudation beruht. 

H. Muller. 


F. Wesener, Zur Uebertragung der Lepra. Beitrage zar path. Anat. 
u. zar allg. Path., herausg. von Prof. Dr. E. Ziegler. VII. S.615. (S.-A.; 

W. hat die von ihm frfiher (Cbl. 1887, S. 958), seiner Ansicht 
nach mit negativem Erfolge, angestellten Versuche, die Lepra auf 
Kaninchen zu flbertragen, fortgesetzt, namentlich mit Rficksicht auf 
gleiche Experimente von V ossics, welcher zwar Ahnliche VerAnde- 
rungen erhalten hatte, wie er selbst, dieselben aber gerade im ent- 
gegengesetzten Sinne deutete. Diese neuen Versuche wurden an- 
gestellt 1) mit zweifellos abgestorbenem Lepramaterial (dasselbe 
hatte 2 V 2 Jahre in absolutem Alkohol gelegen), 2) mit abgestorbenem 
tuberculfisem Gewebe, 3) mit Teilen innerer Organe eines Kaninchens, 
in denen gelegentlich der frfiheren Versuche VerAnderungen auf- 
getreten waren, welche allenfalls ffir leprfise hAtten gehalten werden 
kfinnen, von W. aber als tuberculOse angesprochen worden waren. 

Es zeigte sich nun in Uebereinstimmung mit den frfiheren Ergeb- 
nissen und mit der Inoculation von lebendem Material, dass nach 
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der Einbringung des abgestorbene Leprabacillen enthaltenden Ge- 
webes in die vordere Augenkammer von Kaninchen zunAehst eine 
entzfmdliche Reaction entstand und (lass das implantirte Stock gam: 
oder teilweise resorbirt wurde. Die ihre Gestalt und Firbbarkeit 
bewahrenden Bacillen wurden von Zellen aufgenomraen, die nicht 
in der Umgebung des eingebracbten S til ekes liegen blieben, sondern 
auch in der Iris, im Corpus ciliare und FoKTANA’schen Raum an- 
getroffon wurden. Bei Implantation von abgestorbenem tuberculOsen 
Material war der Befund derselbe, nur fehlten hicr fast ganz die 
Bacillen, welche innerhalb der Zellen bald ihre Gestalt und ihre 
F&rbbarkeit einzubOfsen scheinen; den Hauptinhalt der letzteren 
bildeten schollige Massen, die von dem implantirten Gewebe ab- 
stammten und nach Art von FremdkOrpern von den Zellen auf- 
genommen wurden. Der Unterschied in dem Verhalten zwischen 
toten Lepra- und Tuberkelbacillen trat sehr frappant hervor. Genau 
dasselbe Verhalten, wie bei der Implantation von tuberculOsen Massen, 
zeigte sich bei Impfung mit dem oben ad 3 erwahnten Material. — 
Da nun also die Ver&nderungen, die man nach Einfilhrung von 
frischem Lepragewebe in die vordere Augenkammer von Kaninchen 
erh&lt, histologisch und bakteriologisch identisch sind mit denjenigen, 
die nach Einimpfung von zweifellos abgestorbenen Leprabacillen 
entstehen und histologisch grofse Aehnlichkeit mit denjenigen Ver- 
iinderungen haben, die (lurch Einffthrung von fein verteilten Fremd- 
korpern oder abgestorbene Tuberkelbacillen enthaltenden Organ- 
stilcken hervorgerufen werden, so halt W. auch die bei den Ex- 
perimenten der ersten Art erhaltenen Veranderungen nicht fflr 
speoitisch leprose und bleibt bei seiner Ansicht, dass alle bisherigen 
Uebertiagungsversuche von Lepra auf Kaninchen ein negatives 
Resultat ergeben haben. H. Muller. 


E. Oiienne, Des Salpingites. Arch. gen. de med. 1890. Juin. 

In langerem Aufsatze bespricht Vf. die pnthologische Anatomie, 
die Pathogenese, Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik und 
Therapie der einzelnen Formen der EileiterentzOndungen. Neben 
anderen weniger hAuhgen Ursachen derselben erwahnt er besonders 
stattgefundene gonorrhoische Infectionen, Aborte und Geburten, 
ferner Tuberculose als wichtige atiologische Momente. Er entwirft 
das klinische Bild der acuten und der chronischen EntzOndungs- 
formen, wtirdigt die localen und generellen Symptome beider, be- 
schreibt ausfdhrlich die wOnschenswerte Untersuchungsmethode und 
die durch sie aufgedeckten objectiven, |)hysikalischen Erscheinungen. 

Ferner bespricht er den Verlauf der Erkrankungen , ihre mannig- 
faltigen Complicationen und hebt eine gewisse Schwierigkeit ihrer 
Differentialdiagnose hervor. Die Behandlung will Vf. den ver- 
schiedenen EntzOndungsformen angepasst eehen. FOr acute und 
chronische Salpingitiden nicht suppurativer Natur und ohne Com- 
plicationen empfiehlt er eine rein medicamentOse Behandlung (Scheiden- 
irrigationen etc.). Sind obige Formen jedoch mit Erkrankungen 
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ties Ulerus, besonders seiner Mucosa, combinirt, so will er die 
gemischte Behnndlung, d. h. neben inedicamentoeetn Vorgehen, auch 
noch Eingriffe, wie die Dilatation des Collum rait permanenter 
Drainage oder das Curettement angewandt seben. 

Pyo- und HAmatoealpinx erheischen, seiner Ansicht nach, von 
vornherein ein chirurgisches Eingreifen und Vf. erblickt bei derartigen 
Erkrankungsformen der Tuben nur in der operativen Eroffnung der 
Bauchhfihle, je nach der Art der Falle, von der Vagina aus oder 
durch die Bauchdecken hindurch und in der Entfernung der kranken 
Organe die einzig wirksame Therapie. A. Martin. 


E. Poulsson, Beitrage zur Kenntniss der pharmakologischen Gruppe 
dee Cocaine. (Aus dem pharruakol. Institut zu Strassburg.) Arch. f. 
exp. Pathol, etc. XXVII. S. 301. 

Das Cocain ist, nach Einhorn, ein Cocavlbenzovloxypropion- 
eAuremethylester = (CH 3 )NC,H 1 CHO(COC 6 H s )CH; • COO-CH 3 . 
Durch Substitution mit verschiedenen Alkylen und anderen Atom- 
gruppen haben Eikhokn, Likbkkmasr u. a. bereits eine ganze Reihe 
von Cocainderivaten dargestellt. P. verglich die physiogieche Wir- 
kung einiger dereelben mit der dee Cocains und fasst die Reeultate 
seiner Untersuchung in folgende Satze zusammen: ,Die locale An- 
Asthesie und die allgemeinen Wirkungen, die das Cocain hervor- 
bringt, bleiben im Wesentlichen unverAndert, wenn man in das 
Molecfil des letzteren etatt der OxyproprioneAure die OxyessigeAure- 
gruppe einffihrt, und wenn diese Sauregruppe durch Aethvl oder 
Propyl Atherificirt ist. Beim Entfernen dee Atherificirenden Alkohol- 
radicale aus dem Cocainmolecfil verschwindet die local -anAetheei- 
rende Wirkung, die allgemeinen Vergiftungeerscheinungen Andern 
eich und die Giftigkeit wird, besondere beim SAugetier, bedeutend 
abgeschwAcht.“ 

So ruft z. B. BenzoyloxyessigeAurecocayl an Froschen eine ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit hervor, die eich bis zu heftigem Tetanus 
steigern kann; bei Kaninchen ist es unwirksam; local-anAsthesirende 
Wirkung besitzt es nicht. 

Das gebrAuchliche Cocain ist optisch activ und zwar linksdrehend. 
Durch Erhitzen geht es, nach Eikhurs und Maiuiuardt, in eine 
rechtedrehende Modification fiber, die im Allgemeinen dieselben 
physiologiechen Wirkungen Aufsert, wie das linkedrehende Cocain. 

Den Schluss der P.’schen Mitteilung bildet eine Obersichtliche 
Zusammenstellung der bisher bekannten Cocainderivate. I’ohl. 

W Aducco, Sur l'existence et sur la nature du centre respiratoire 
bulbaire. Arch. ital. de Biologic XIII. p. 89. 

A. findet. dkss beim Huode die Application con Cocain auf den Boden der 
4 Gebirnkammer die Atmnng turn Stillstand bringt. Der Stillstand geht nacb 
einiger Zeit roriiber, lilsst eich aber durch none Cocainisirnog wieder bersteilen. Bei 
khottlicber Atmung konnte A. durch immer erneuete Anwendung dee Giftee die will- 
kurliche Respiration etundenlang unterdrUckeo. Klektrische Reizung der Oblongata 
iat wAhrend dieter AtemetilletSude oboe Wirkung. 
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Zngleieh mit der Atemruhe tritt Vermebrung der Fulszahl ein. 

A. hat ferner die Gegend des bulblren Atemcentrums elektriteli uod cheniiscb 
za reizen versucht. Er sah bei beiden Reizungsformen (die chetnische Reizung geschah. 
wie bei den thnlichen Versachen des Ref., mit Kochsalzkrysiallen), immer inspi- 
ratorische Wirkung eintreten. 

A. meint, dags seine Versucbe dafiir sprechen, dass in der Obloogata ein 
allgemeines Atemcentrum liegt, dessen Erregung die AtemtAtigkeit verstirkt, d risen 
I.Shinung tie aufbebt. LangrndorS. < 


E. Donath, Ueber eine neue alltjenieine Reaction auf vStickstoff. 
Wiener akad. Sitzgs.-Ber. XC1X. lib , S. 25. 

Erbitzt man N-haltige organische Substanzen der rerschiedensten Rorpergrnppen 
mit Raliumpermanganat und einer bei gewfihnlicher Temperator gesAttigten Kalilauge 
znm Rochen, so erfolgt Ozydation nnter Bildung N-lialtiger S&uren. I, Asst man 

abkuhlen, verdunnt mAisig mit Wazser, reducirt den Ueberscbuss des Permanganats 
mit einigen Tropfen Alkobol und filtrirt rom Mangaosuperoxyd ab, so kaun man im 
Filtrate allemal die Gegenwart von salpetriger S.lure (mittels Diphenylamin in schwefel- 
saurer I.ftsung) nachweisen. Nur einige der geprflften Substanzen gaben mit Bruein 
nnd concentrirter Schwefelsfiure die Reaction auf SalpetersAure. J. Muak. 


F. Fink (Aus d. chir. Klinik d. Prof. Gussrnbaokr), Ueber 2 Fslle von 
Resection des Coecums wegen Tuberculose. — Enterorhaphie. — 
Heilung. Prager med. Wochenschr. 1890. No. 9. 

Die Urzache der Darmverengerung im ersten, einen 34jAhrigen Maun betreSenden 
Falle bildete eine Geschwulst, welcbe wAhrend 1 Jahr in der rechten Darmbeingrube 
sich eotwickelt batte. Die Geschwulst war mannsfanstgrofs , die Consistent derselben 
hart, die OberflAcbe bBckerig; die Serosa des Darms in das Bereich der GeschwuUt- 
bildong einbezogen. Man stellte die Diagnose eines .infectibsen" Tumors des Darms, 
wahrscheinlich Carcinom , welches tou der Ileocoecalklappe seinen Auigang genommen. 
Nacb der Exstirpation des Coecums, welches kaum fur den kleinen Finger durcb- 
gAngig nnd ebenso wie die BauBm'sche Rlappe bis auf mehrere Centimeter Terdickt 
war, wurde durcb den mikroskopischen Befund son Miiiartnberkeln und verkAster 
mesenterialer Lymphdriisen die richtige Diagnose erlangt. — In dem 2. Falle, bei einera 
27jAhrigen Pat., wurde diese wegen anderweitiger tuberculOser Frkrankungen scbon 
ror der Operation erinbglicht. Der Befund war ein sehr Abnlicher, wie im ersten Falle. 
In beiden FAllen war der Erfolg nicht nur unmittelbar , sondern aucb in den nichsten 
Monaten nacb der Operation in Folge der Wiederherstellung der Darmfnnctioo ein 
sebr befriedigender. P.GAttrboek. 


L. Galliard, Contribution k l’dtude des kystes hydatides du foie. 
Arch. gen. 1890, p. 401, Avril. 

Aus den in 4 einscblAgigen FAllen eigener Reobachtung geschiipften Erfahrnngen 
ziebt Vf. nachstehende Schlussfolgerungen : I) Die Function eines Leberecbinococcut 
im Thorax ist, wie grols aucb die Vorsichtsmafsregeln dabei sind , zuweilen eine ge- 
fAhrlicbe Operation; 2) sie setzt den Operirten einer Lungenfluzion (.Fluxion sanguine 
des poumons“) aus, welcbe tbtlich sein kaon; 3) will man fur diagnostische Zwecke 
eine Exploratirpunction machen, so darf man nur eine geringe Menge von einigen 
wenigen Cubikcentimetern entnehmen; 4) will man die F.xplorativpunction gleichxeitig 
als Evacuationspunction gebrauchen und sie so weit rerlAngern, wie man es bei eioem 
gewfthnlichen pleuritiscben Exsndat tut, so muss man sicb zur antiseptischen Injection, 
z. B. ron Sublimatliisung, in gleicber Menge mit der entleerten Flussigkeit bereit 
halten. P Guterbork. 
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Orne Green, Cases of meningitis from inflammation of the tym- 
panum. Boston med. and surg. J. 1890, June 19. p.599. 

In den vom Tf. mitgeteilten Fallen Ton Otitis media trat trotz operatirer Er- 
fiffnung des Proc. mastoid, der Tod an Meningitis eio. In 3 Fallen (and aich ilber- 
bsupt kein Eiter in den Zellraumen dee Warzenfortsatzes; in einem derselben war 
eioe acute Osteomyelitis vnrhandeo. In 2 Fallen wurde bei der Obdnction die Dura 
normal gefunden und Tf. nimtnt deshalb an, daas die Meningitis niebt durcb direct? 
Fortleitung der Entziindung ron der Pankenhfible, sondern auf dem Wege der Blut- 
gefafse entstanden sei. schwabach. 


Pole hen, Zur Anatomie des Nasenrachenraums. Virchow’s Arch. 
CX1X. Heft 1 . 

Auf Orund seiner anatomischen Untersucbungen zeigt Tf. , dass in der Mitte 
des Nasenrachenraums sich eine Stelle befindet, die der Umgebung gegenilber besondere 
anatomische Merkmale tragt. Dass diese Stelle aich als eine Grube darstellt, wird 
durcb das Terbalten des Os occipitis mit seiner Massa fibrosa und der Mm. longi 
capitis veranlasst. Die Schleimhaut trlgt nichts weiter zur Formation dieser Grube 
bei, sie Qberzieht gleichmkfsig den Nasenrachenraum Findet sich das adenoide 
Gewebe stark entwickelt, so kann dem Aufseren Ansehen nach die Grube gauz feblen. 

W. Labliaski. 


R. Wurtz et H. Bourges, Recherches bact^riologiques sur l’Angine 
pseudo- dipht^rique de la Scarlatine. Arch, de m^d. eip. 1890 II., 
No. 3. 

Die Tff. unterscheiden 2 Arten son scarlatinfiser Angina, die Angine precoce, 
welche in den ersten 3 Tagen nacb der Eruption auftritt und die Angine tardire, 
eioe erst nach dem Abblassen des Exanthems oder noch spkter sich zeigende ecbte 
Diphtheria. 

Sie nntersuehten 9 Fslle der ersten Form, indem sie nach dem Lfinrura'schen 
Verfahren aus den Pseudomembranen Culturen anlegten nnd fanden in alien Fallen 
einen Streptococcus, der, auf die Mundschleimbaut son Tauben geimpft, Pseudo- 
membranen erzeugte; auch noch aus anderen im Orig. einzusehenden Griinden balten 
sie denselben fur nicht identisch mit dem Erysipelstreptococcus. Derseibe war in 
5 Fallen son dem Staph, aureus, in einem son dem Stapb. albus begleitet. 

In 2 Fallen der Angine tardise fanden sie die LftFrcnt’schen Diphtheria- 
bacillen. Kchfurleu. 


V. Kogever, Pyopneumothorax sinister ex ulcere ventriculi per- 
forate. Prager med. Wochenschr. 1890, No. 23. 

Torstehender Fall betraf ein junges, 21jahriges Madchen, welches Tor einigen 
Jshren an Chloross gelitten batte, sonst aber keine Zeichen sines bestehenden Ulcus 
Tentricnli, hesonders kein Bluterbrecben gezeigt hatte. Der anffallendste Befund bei 
der Aufoahme der Kranken war das Bestehen eines Pneumothorax H. L. U. Da 
die Befunde auf den Lnngen im Uebrigen ganz normal waren, so musste man die 
Ursache fiir den obengenannten Befund ron einem anderen Organe, als den I, ungen, 
ableiten. Als solches kam in erster Linie der Magen in Betracht. 

Die Obduction bestatigte diese Annahme. Man faod im Fundus des Magens ein 
Ulcus Tentricnli rotundum , welches durcb das Zwerchfell in die linke Pleurahohle 
perforirt war. a Rosenthal. 


H. Zwaardemaker, Cirrhosis parasitaria. Virchow’s Arch. CXX. 
Heft 2. 

Tf. besebreibt ausfiihrlich 2 Fa.De Ton parasitarer Erkrankung der Leber, welcbe 
er „ Cirrhosis parasitaria e causa Distomi campanulati* benennt und die sowobl beim 
Uuude, wie bei der Katze durcb die Anwesenheifc des zuerst in Italieu eotdeckteu 
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Parasiten Distomum campanulatum bewirkt werden kaiiD. Der Vorgang ist der, dass 
anfangs der Parasit in der Leber eine Erweiterung und Wandverdickung der feinereo 
uod mittelgrofsen Gallengfinge bewirkt, dann aber im weitereo Verlaufe durch Gewebs- 
neubildung uin sich herum einen Knoten von einigen Millimetero ini Durcbschnitt 
bildet, in dessen Mitte sich der Parasit befindet. Soweit das erste Stadium der Er- 
krankung; im zweiten Stadium kann es daun unter Umst&nden zu einer diffusen 
interstitiellen Hepatitis kommen. C. Rosenthal. 


Ci. Leslie, On the cure of facia) neuralgia, odontalgia and allied 
neuroses. Edinb. raed. J. 1890, p.t>14. 

Das vom Vf. bei den in der Uebersehrift geuanuten Affectiooeu augewandte 
BehaudluDgsverfahren bestebt in dem Kinblasen ion palieriiirtem Kochsalz in die 
Nase; er teiit eine Reihe ion Fallen mit, in denen ihm diese Tberepie die gfinstigsten 
Erfolge liefert. Audi bei Asthma bronebiale machte er die Kochsalzinsufflationeu mit 
gutem Resultate. M. Goldstein. 

P. Scharff', Eine Itnpfung des Trichophyton auf den Menschen. 
(Aus Or. Unna's dermatol. Lab. in Hamburg.) Monatsh. f. prakt. Oermat. 
1890 X., No. 12. 

Vf. Terimpfte Reinculturen des Trichophyton auf seine beiden Vorderarme und 
untersucbte mehrere aus dem entstandenen Herpes tonsurans excidirte und in Alkohol 
gehtrtete Hautstiickchen. Dieselben xeigten nur eine geringe Proliferation der Pilze 
in der Hornschicbt, dagegen lebhafte, den gaozen PupillarkRrper einbegrcifende Knt- 
zQndungserscheinungen. Daoach rerhAlt sich die uobebaarte Haut gerade utngekebrt, 
wie die bebaarte, da an der letzteren die Reaction der Cutis eine mifsige ist, wAhrend 
der Pilz in den Haaren der Kopfhaut in Oppigster Weise wuchert. H. Muller 


It. Arndt, Magenerweichung, MagenverschwArung und Erkrankung 
der weiblichen Geschlechtsorgane. Deutsche med. Wochenschr. 1890, 
No. 17. 

Vf. bericbtet uber eine Frau, welche im Anschluss an ein Geuitalleiden in acute 
Manie verfiel uud sich zu Tode rasle. Bei der Section fand sicb eine ausgedehnte 
Magenerweichung und Magenierschw&rung ior. Der anatomische Befund des Gehirus 
ergab keine Anhaltspunkte zur Aunahme einer primSren Erkrankung desselben. Auch 
konnten mit aller Bestimmtheit mechaniscbe EinSiisse als Enlstehungsursache fur die 
Magenerkrankung ausgeschlosseu werden. Vf. nimmt desbalb an, dass, weil die Frau 
scbon einmai iui Anschluss an eine Genitalaffection psychiscb gestfirt war, Tom kranken 
Uterus aus peripheriscbe Reize uach dem Gehiru getrageu wurden uud dart zunSchst 
diese schweren psychiscben Erscheinungen bedingten, und dass sie fernerbin reflectorisch 
Intestinalreizuugeu auslOsten , welche sicb in deu ausgesprochensten ErulhrungsstSrungeo 
der Magen- und Darmwandungcn kundgabeo. A. Martin. 

B. Frantzen, Ein Fall von Sublimntvergiftung nach Uterus- 
Irrigation. Petersburger med. Wochenschr. 1890, No. 24. 

Der Fall, in welcbem die Section verweigert wurde, erscbeint uicht ganz auf- 
gekl&rt. Am 12. Tage des Wochcnbettes einer Zweitgeb&renden wurden wegen Endo- 
metritis septica Ausspiilungen mit 2 Esalftffel roll einer 2 proc. SublimatlOsung auf 
f)‘/i Pfund Wasser verordnet und, nachdem 5 Pfund Wasser durcbgelaufen waren, die 
Irrigation beendet. 2 Stunden hernach trat Schuttelfrost auf und es entwickelte sich 
eine Reihe von Reizeracheinungeo im Magen und Darmkanal, Salivation a. a., doch 
erfolgte eine entschiedene Abnahme der Vergiftungssymptome nach 3 Tagen und es 
bleibt nicht ansgeschlossen , dass der nach weitereu .3 Tagen eingetretene Tod etwa 
durch Pulmonalthrombose eingetreten ist. Falk. 

Kinaendangen far dti Centralblatt werden an die Adresae dci Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Ifarkgrafenatrafea) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten 

Verlag von August Hirachvrald in Berlin. — Dnick von L. Schumacher in Berlin. 
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Inhnlt: Dooiii, Dm Epithel der Harnblase. — Leumann and Jos**, An- 
gebliche Giftigkeit der Exspirationslaft. — Preach, Verhalten des Schwefels im 
Organismus. — Zander, Beziehung der Nebennieren xum Grofshirn. — Deavih; 
Bxach, Debar extradurale Blutungen und Trepanatiooserfolge. — Scuwarxi, 
*28 FtUe totlicher Ohrerkrankungen — Bahburorr, Wirkung des Mageosaftea auf 
patbogene Bakterien. — Livausi her, Ueber Eiowirkuog der Verdauuguecrete auf 
Bakterieo. — Goohridoe; Mat, Ftlle tod Magen • Colonfistel. — Bklhl, Infectifise 
Pneumonic and Endocarditis. — Las kslonqub, Craniectomie bei einer Mikro- 
cepbalen. — Wierhann, Pachymeningitis spinalis nach leichtem Trauma. — 
Heitxmann, Bau der Lederhant. — Szadek, Dermatoiogische Bibliographie. — 
Haultain, Exfoliation >on Blaienteilen. — PptirtiR, Wirknng der schvefligen 
Ssure and ibrer Salze. 

Aril, Bestimmungen des Mnleculargewichtei nach Raoult. — Grurkit, 
Bebandlung gangrSnbser Hernien. — Lane, Operatize Behind lung von Wirbel- 
krOmmungen. — Picyui, Bimabscess nach Otitis media. — Rossbach, Localisation 
des corticalen Stimmcentrums. — Pott, Operation des Hydrocephalus chronicns. — 
Rsitkanh, Ueber Blutbrechen bei Lebercirrbose. — McDuwali. und Fsswicx; 
Lksxtrskt, F.'ille von peripberer Neuritis. — Laiiaei, Fail von anfal livelier 
Abasie. — Smith und Mtrrs, Bebandlung Geisteskranker mit dem Hypnotismni. — 
NacMAMR, Deber ein masernkbnliches Exantbem bei Typhus. — Blanc, Zur 
Schliefsnng der Geblrmnttervnnde nach Kaiserschnitt. 


A. S. Dogiel, Zur Frage fiber das Epithel der Harnblase. Arch, 
f. mikrosk. Anat. XXXV. Heft 4, S.389. 

Vf. untersucbte speciell die oberste und die unmittelbar darunter 
liegende Schicht der Harnblase von der weil'sen Maus und der 
Hausmaus, der weifsen Ratte, dem Hamster, Hasen, Hunde, der 
Katze und dem Menschen. Zur Untersuchung des Epithets wurden 
die Harnblnsen in collabirtem Zustande genommeD. 

Die Zellen der obersten Schicht bilden an IsolationsprAparaten 
recht dicke Pl&ttcl^n von unregelm&fsig polygonaler Gestalt. — 
Speciell bei Mftusen und Ratten kOnnen diese Zellen eine L&nge 
von 0,23 mm und eine Breite von 0,1 mm erreichen, gehfiren also 
zu den grOfsten Elementen, die fiberhaupt bei den hfiheren Wirbel- 
tieren vorkommen. Bei Hunden und Katzen kommen so grofse 
Zellen in viel geringerer Zahl vor, ais bei Ratten, Mftusen und 
Hamstern. 


XIYIU, Jahrg&ng. 
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An jeder dieser Zellen kann man regelroafsig zwei Schichten 
unterscheiden : eine obere, dem Blasenlumen zugekehrte, helle Schicht, 
welche mit Picrocarmin sich rosa, mit Hamatoxylin sich schwarz 
fftrbt, und eine untere, granulirte Schicht, welche durch Picro- 
carmin gelblich und durch Hamatoxylin dunkel tingirt wird. Das 
granulirte Aussehen iet bedingt durch das Vorhandensein eines Netzes 
von ziemlich dicken Faden, zwischen welchen eine durchsichtige 
Interfilarsubstanz gelagert ist. Auf der Unterseite der Zellen finden 
sich 3 — 10 und mehr Vertiefungen , in welche die Zellen der zweiten 
Schicht hineinpassen. Von diesen Vertiefungen gehen kurze, blind- 
endigende Kan&le aus, die in den Zellleib hineindringen und fast 
den ganzen granulirten Zeliabschnitt durchsetzen. In diese Kanale 
treten Fortsatze von Zellen der zweiten Schicht. An den Leisten 
zwischen den Vertiefungen sieht man protoplasmatische Faden und 
Zahnchen, mit welchen die Zellen mit den darunter liegenden Epithel- 
zellen in innige Verbindung treten. 

In der kflrnigen Abteilung des Zellleibes finden sich 1 — 12 
und mehr grofse blasige Kerne mit derber, dicker Hfilie und je 
2 — 15 KOrperchen, welche in V l9 proc. Methylenblaulflsung sich 
besonders deutlich und dunkel farben. Neben den grofsen Kernen 
kommen auch viel kleinere in derselben Zelle vor. 

Bei Mausen, Ratten und Hamstern kommen Zellen mit vielen 
Kernen viel haufiger vor, als bei Katzen, Hunden und Menschen, 
bei denen man mehr Zellen mit 1 — 4 Kernen findet. 

Was die Teilung der Kerne reep. der Zellen anlangt, so hat 
Vf. nie Mitosen gesehen, wohl aber Einschntirungen an den KerneD 
und AbschnOrungen grOl'serer oder kleinerer Stftcke. Die Kern- 
vermehrung der Riesenepithelzellen geht also durch di- 
recte, amitotische Teilung oder sogar durch Knospen- 
bildung vor sich. 

Sehr eigentOmlich ist das Vorkommen von rundlichen oder 
keulenfflrmigen, oder wurstformigen, granulirten Gebilden auf der 
Oberflache der Zellen der obersten Schicht. Vf. halt diese Massen 
fOr ein schleimartiges Secret der Zellen, das dazu bestimmt sei, 
die Schleimhautoberflache einzuschmieren und zu schfitzen. — Vf. 
fand 5fter solche Klflmpchen abgeachnflrt im Harne der kleinen 
Nager. 

Die Zellen der zweiten Schicht besitzen eine unregelmafsige 
cylindrische oder cubische Form, gewOhnlich mit verdicktem oberem 
Ende, womit sie in die Vertiefungen der Zellen der ersten Schicht 
hineinragen. Starkere Fortsatze dringen in die erwahnten Kanalchen 
hinein. Aufserdcm finden sich an dem oberen Zellende zahlreiche 
Zahnchen und Faden, die mit denjenigen der Zellen der obersten 
Schicht innig verbunden sind. Auch vom unteren Ende gehen 
nicht seiten Auslaufer aus, die zwischen die Zellen der dritten 
Schicht eindringen. 

Das Protoplasma besteht aus einem engmaschigen Netz feiner 
Fadchen und wird von einer dOnnen Hiille umgeben. Es finden 
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sich hautig Zellen mit zwei Kernen. die sich mitotisch zu teilen 
pflegen. 

Die Zellen der dritten Schicht haben eine langgeatreckte, 
cvlindrische Form, konnen durch dOnne FortsAtze am unteren Ende 
mit dern Bindegewebe der Schleimhaut verbunden sein und zuweilen 
vom oberen Ende aus einen BtSrkeren Fortsatz in einen der Zell- 
kanftle der ersten Schicht hineinsenden. 

Die Zellen der vierten und Ietzten Schicht liegen zwischen den 
vorigen Zellen ganz unten und haben eine rundliche oder spindel- 
fOrmige Gestalt. Auch bier ist der Kernteilungsmodus der indirecte, 
mitolieche. K. W. Zimmermann. 


K. B. Lehmann und F. .lessen, Ueber die Giftigkeit der Exspi- 
rationsluft. Arch. f. Hyg. X. S.367. 

Vff. haben die Angaben von Brown -Skqcard und o’Arsonvai,, 
wonach die bei niederer Temperatur condensirte Exspirationsluft 
eine Fltlssigkeit liefert, welche selbst nach sorgfaltiger Sterilisirung 
bei subcutaner, intravenOser, stomachaler oder intraperitonealer 
Injection Tiere krank macht und bei grofseren Gaben tOtet, einer 
NachprOfung unterzogen. Die aus der Exspirationsluft gesunder 
Meneehen gewonnene Condensationsflflssigkeit war neutral, enthielt 
Spuren von Ammoniak und Salmiak, nurSpuren von, durch Permanga- 
nat oxydablerorganischerSubstanz; Alkaloidreactionenmisslangen stets. 
So wohl die frische Condensflftssigkeit, als das Destillat darnus wurden 
von Kaninchen intravenos, wie subcutan, bis zu 30 ccm pro Kilo 
Tier ohnc jeden sichtbaren Nachteil ertragen, ebenso als die Vff. 
selbst durch die Condensflflssigkeit hindurch mehrere Stunden lang 
einatmeten. Es schliefsen sich also die Ergebnisse den gleichfalls 
negativen Nachprfifungen an, die Dastkb und Love, Hokfmann- 
VVkllknhof, Hcsso-Gilubkrti und Alkssi unternommen haben. — 
Anhangsweise teilen die Vff. noch Versuche am Menschen mit, aus 
denen hervorgeht, dass auch die AusdOnstungen einer schmutzigen 
schwitzenden llaut und ebensolcher Hlnde von einem zweiten In- 
dividuum ohne sichtbare Gesundheitsschidlichkeit geatmet werden 
konnen. J. Munk. 


W. Presch, Ueber das Verhalten des Schwefels im Organismus 
und den Nachweis der unterschwef ligen Sfture im Menschenharn. 
Virchow’s Archiv GXIX. S. 148. 

Vf. , der nnter Salkowski arbeitete, empfiehlt neben der Sai.- 
KowsKi’schen Probe zum Naehweise von Unterschwef ligsfture im 
* Harn (Nachweis von Schwefligsfture im Destillate des mit Salzsfture 
destillirten Harns neben Sclnvefelbelag im Knhler) als schftrfer, 
noch Vjjoco angebend: Ausfallen des Harns mit Bleiessig , Destination 
der Bleifilllung nach reichlichem SalzsAurezusatz. Er hat sich zu- 
nftchst fiberzeugt, dass Unterschwefligsaure im normalen Menschen- 
harn nieht vorkommt oder hOchstens unter 0,001 pCt. Bei annfthernd 
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gleichmafsiger Diftt nahm er dann an 8 auf einanderfolgenden Tagen 
je 0,5 — 2 g Schwefelblumen. In Uebereinstimmung mit Krausk 
land er ini Harn eine Mehrausscbeidung um V 6 des aufgenommenen 
Schwefels und zwar wurden fast voile 3 / 4 des resorbirten Schwefels 
in Form von Schwefelsfture und nut- wenig mehr als '/« in Form 
von neutralem Schwefel durch den Hnrn ausgeschieden. — In einem 
zweiten Versuch, wo nur an einem Tage 3 g Schwefelblumen ein- 
genommen wurden, gelangten davon etwas mehr, etwa s / 9 , zur 
Resorption und zwar wurden fast */» der resorbirten Menge in Form 
von Schwefels&ure und nur '/ s in Form von neutralem Schwefel 
durch den Harn ausgeschieden. An keinem Versuchstage liefs sich 
unterschweHige Siiure im Harn nachsveisen. Um nun zu ermitteln, 
ob die Zunahme des neutralen Schwefels auf eine Vermehrung des 
organischen Schwefels zurOckzufOhren ist, oxydirte er den neutralen 
Schwefel mit raucbender Salpetersaure; der dann noch restireude, 
nur durch Soda und Salpeter oxydable Schwefel ist sicherlich 
organischer Natur. Es zeigte sich nun , dass die Menge des orga- 
nischen Schwefels in Versuch I von 0,27 an den Schwefeltagen auf 
0,42 — 0,66 g und in Versuch II von 0,38 auf 0,56 g tAglich anstieg. 
Damit ist der hOchst bemerkenswerte Nachweis geliefert, dass etwa 
'/« des in elementarer Form aufgenommenen bezw. resorbirten 
Schwefels im Korper des Menschen in eine organische, kohlenstoff- 
haltige Verbindung tibergeht und als solche durch den Harn aus- 
tritt. Da das Maximum der Schwefels&ureausscheidung dem Maxi- 
mum der Ausfuhr des neutralen reap, organischen Schwefels voraus- 
geht, so ergiebt sich der Schluss, dass im KOrper zun&chst und 
schnell die Hauptmenge des resorbirten Schwefels zu Schwefels&ure 
oxydirt wird, wfthrend die UeberfOhrung des Restes in organische 
Schwefelverbindungen lingere Zeit in Anspruch nimmt. J. Munk. 


R. Zander, Ueber functionelle und genetische Beziehungen der 
Nebennieren zu anderen Organen, speciell zum Grofshirn. Bei- 
trage zur path. Anat. u. allg. Patti. VII. S. 441. 

Vf. spricht den Nebennieren jede Bedeutung fQr das intra- 
uterine Leben deshalb ab, weil die bedeutende GrOfse derselben 
nur beim Menschen, bei keinem Tier constatirt ist. Nach seiner 
Ansicht besteht auch kein vicariirendes Verhaltniss zwischen der Aus- 
bildung der Nebennieren einerseits und der Thyreoidea und Thymus 
andererseits. Einen engeren Zusammenhang zwischen Nebennieren 
und dem Ganglion cervicale superius nervi eympathici kann Vf. 
ebenfalls nicht bestfttigen. Auch ist nach seinen Ergebnissen mangel- 
hafte Ausbildung oder vOlliger Mangel der Nebennieren keineswegs \ 
fur die Acardiaci accphali charakteristisch. Dagegen fund er, dass 
bei Hemicephaien die Nebennieren itnmer verkleinert sind. Aber 
weder ist der Grad der Verkleinerung der Nebennieren von dem 
Umfange des Schadeldefectes, noch von der so haufig mit der 
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Hemicephalie verbundeneSpaltung der Wirbeleftule abh&ngig, sondern 
von der Beschaffenheit der vorderen Halfte der Grofshirnbemisph&ren. 
So lange diese normal waren, fand Vf. keine Verkleinerung der 
Nebennieren, auch wenn die hinteren Partieen zerstOrt waren. Er 
ist daher der Ueberzeugung, dass das Wachstum der Nebennieren 
resp. die Verkleinerung nur davon abhangig ist, dass in ihrer 
Wachstumsperiode die vorderen Partieen der Grolshirnhemispharen 
zu Grunde gehen. Ist die Nebenniere erst ausgebildet, so hat ein 
Defect des Vorderhirns keinen Einfluss mehr. Nur so lange kann 
das Wachstum der Nebennieren normal bleiben, als der vordere 
Abschnitt der Grofshirnhemispharen intact ist. Der Hirnstamm 
eteht sehr wahrscheinlich in keiner Beziehung zur Ausbildung der 
Nebennieren. Langerhans. 


1) John B. Deaver, Trephining for extradural haemorrhage. 
Amer. Med. News 1890, Febr. 15. — 2) H. H. A. Beach, Compound 
comminuted fracture of the skull; epilepsy for 5 years, operation; 
recovery. Boston med. and surg. J. 1890, April 3. 

1) An der Hand eines einschl&gigen , ausfOhrlich berichteten 
Falles weist Vf. darauf hin, dass bei Blutungen zwischen Schadel 
und Dura die meisten Symptome sehr wechseln, der Verlauf der 
Verletzung aber in typischer Weise in 3 Stadien zerfftllt, n&mlich 
1) in das des Shock, welcher mit vOlliger oder teilweiser Bewusst- 
losigkeit der ursachlichen Gewalteinwirkung unmittelbar folgt, 2) in 
das der Aufhellung des Bewusstseins, welches in der Dauer von 
nur wenigen Minuten bis mehreren Stunden, nach Jacobson, in 
tier Halfte der Beobachtungen vorhanden ist. Nur bei sehr starker 
Blutung, welche schnell Compression des Hirns erzeugt, ebenso 
wie bei Complication mit glcichzeitiger Knochendepression , directer 
Verletzung des Hirns und Alkoholismus findet sofort der Uebergang 
in 3) Bewusstlosigkeit (Coma) statt. 

2) Das 12jahrige Madchen zeigte an der 5 Zoll in der Quere 

und 4*/ 4 Zoll in der Verticalen messenden Narbe links am Hinter- 
haupt eine Depression, welche die Zeigefingerspitze aufnehmen 
konnte und sich 3' 2 Zoll von der Pfeilnaht, gerade im Bereiche 
einer von dieser zum Proc. mastoid, verlaufenden Linie befand. Bei 
Blofslegung dieser Stelle fand sich ein von einer pulsirenden Cyste 
eingenommener Knochendefect. Dieselbe ergab nach Incision klaren 
serflsen Inhalt und aufser vielfachen festen Verwachsungen , welche 
getrennt werden mussten, fand man einen scharfen, */ 3 Zoll weit 
nach innen vom Vorderrand des Defectes ragenden Knochensplitter, 
der ebenfalls entfernt wurde. Wundheilung erfolgte ohne Zwischen- 
fall; die Krftmpfe blieben aus und ist die voile Genesung noch ca. 
1 2 Jahr spftter constatirt worden. P. Guterbock. 
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Schwarze, 28 Falle tfltlicher Ohrcnerkrankungen. Deutsche militar- 
arztl. Ztscbr. 1890. Heft 7. 

Von 28 tOtlichen Fallen von Ohraffectionen bei Soldaten sind 
4 friscbe und 24 alte Ohreiterungcn die Ursache dee Todes gewesen: 
unter den letzteren bestand bei 1 1 Fallen die Eiterung schon seit 
der Kindheit, bei 5 war sie wahrend der Dienstzeit entstanden, 
bei 8 vor unbestimmter Zeit. Die Sterblichkeit bei Ohrerkrankungen 
in der Armee betr8gt bei einer Statistik von 8 425 Fallen 0,35 pCt. 
Die eigentliche Todesursache war: 

1) Kntzi'indung der Hirnhaut und zwar besonders der zarten 
in 2 Fallen; 

2) Bildung von Gehirneiterherden 10 Mai; in 3 Fallen sateen 
die Ilerde im Seldafenlappen (2 Mai rechtsseitig, 1 Mai iinksseitig); 
in 2 Fallen extradural rechtsseitig, in 4 Fallen im Kleinhirn; von 
den letzteren 1 Mai in Folge einer frischen Mittelohreiterung; 

3) Thrombose der grofsen Hirnblutleiter mit snschlielsender 

PyAmie in 16 Fallen, darunter 15 in den Hirnquerblutleitern und 
1 Fall im unteren Felsenbeinblutleiter; unter diesen 16 sind 3 Falle 
friseher Ohreiterung; 3 Mai wurde der Warzenfortsaiz aufgemeifselt. 
In Bezug auf diese Operation steht der Vf. auf deni Stnndpunkte 
KOstkk’s, moglichst frflh zur Operation zu schreiten, und erkennt 
die von Schwartzk (Chirurgische Krankheiten des Ohres S. 334ff.) 
gegebenen Indicationen vollkommen an. H. Davidson. 


H. Hamburger, Ueber die Wirkung des Magensaftee auf pathogene 
Bakterien. (Aus d. Labor&loriuni d. mod. Klinik zu Breslau.) Cbl. f. klin. 
Med. 1890, No. 24. 

Die desinficirende Wirkung des Magensaftes beruht, wie seit 
langerer Zeit bekannt, auf seinem Gehalt an SalzsAure. Der hohe 
antiseptische Wert der SalzsAure ist durch Untersuchungen Kitasatu’s 
in dem Kuui’echen Laboratorium festgestellt worden. Die SalzsAure 
kommt nun aber im Magensaft in freier und in „gebundener“ Form 
vor. Diese ,salzsaurebinden“ Substanzen sind vor Allem die Eiweifs- 
korper und deren Derivate, Albumosen und Peptone, ferner ver- 
schiedene Salze, z. B. das Koehsalz und die sauren Phosphate, dann 
das Leucin und verschiedene organische Basen, sowie auch die 
Stoflwechselproducte von Bakterien. In r gebundenem“ Zustande 
zeigt zwar die SalzsAure auf Lackmuspapier snure Reaction und ist 
mit Natronlauge zu titriren; trolzdem muss sie einen Teil ihrer 
chemischen Wirksamkeit eingebflfst haben, denn sie vermag die be- 
kunnten F'arbenreactionen mil Methylviolett etc. nicht inehr zu geben, 
und auch andere chemische Umsetzungen, z. B. die Invertirung des 
Rohrzuckers, nur noch mit verminderter Energie zu vollziehen. 

Ob sich auch der antiseptische Wert der SalzsAure und Mileli- 
sAure durch den „gebundenen“ Zustand Andere, prOfte II. in fol- 
gender Versuchsanordnung: Er nahm wAsserige SAurelosungen von 


Digitized by Google 



No. 40. Hambubgkr, Wirkung d. Magensaftes auf pathogens Bakterien. 727 

bekanntem Procentgehalt und setzte zu einem Teil derselben 1 pCt. 

Pepton, zu einem anderen 2 pCt. Pepton, wfthrend er eine dritte 
Quantitftt als Control- und Vergleichsfltissigkeit ohne Peptonzusatz 
liefs. In 1 ccm dieser L59ungen impfte er mit 3 PlatinOsen einer 
Bakterienaufschwemmung, stellte die geimpften ROhrchen in den 
BrQtofen und entnahm nach einer halben bis 6 Stunden Proben zur 
Aussaat auf Gelatine. Die zur Untersuchung verwendeten Bakterien- 
arten waren Typhus-, Cholera-, Milzbrandbacillen, Milzbrandeporen, 
Staphylococcus albus und aureus. 

Das Resultat war im Wesentlichen folgendes: Reine Salzs&ure 
und in etwas geringerem Grade reine Milchsfture vermOgen die 
Bacillen des Typhus, der Cholera, des Milzbrandes, sowie die 
beiden Staphylokokkenarten bei der angegebenen Versuchsanordnung 
bereits in sehr geringer Concentration (0,01 — 0,0375 pCt.) bei 
l /,stQndiger Ein wirkung absolut sicher zu vernichten. Milzbrand- 
sporen bleiben hierdurch, wie auch durch stftrkere Concentrationen 
und l&ngere Einwirkung unberQhrt. Dagegen tritt eine wesentliche 
Absehwftchung der desinficirenden Kraft der Sfture bei 1 — 2 pCt. 

Peptonzusatz ein, so dass z. B. Cholerabacillen erst bei 0,04 pCt. HCI 
und 7 2 8tilndiger Einwirkung getOlet werden, die in rein wftsseriger 
HCl-LOsung schon bei 0,01 pCt. absterben. 

Es resultirt hieraus der allgemeine Schluss, dass man bei Des- 
infectionsversuchen mit S&uren nicht nur den absoluten Sfturegehalt, 
sondern auch den Gehalt des angewandten Mediums an „sfture- 
bindenden“ Substanzen berflcksichtigen muss. 

Ein dem Vorstehenden entsprechendes Resultat erhielt H. bei 
Versuchen mit menschlichen Magensllften die von verschiedenen 
Patienten durch Eingabe eines ProbefrOhstOcks und Ausheberung 
nach einer Stunde erhalten worden waren. Diejenigen Magensftfte, 
welche freie Sfture enthielten, vernichteten durchweg Typhus- und 
Cholerabacillen, wfthrend bei den keine freie Sfture enthaltenden 
erst bei stftrkerem S&uregehalt (ca. 0,1 pCt.) das Wachslum der 
Bakterien ausblieb. 

Versucbe, ob der Magensaft nach Neutralisation der Sfture in 
dem Sinne der antiseptischen Wirkung des Blutserums und anderer 
KOrperflQssigkeiten eine desinficirende Wirkung besitze, zeigten, dass 
dies nicht der Fall sei, so dass also nur der Sfturegehnlt des Magens 
es ist, der ihm seine desinficirende Kraft verleiht; allerdings kann 
diese Eigenschaft durch „sfturebindende“ Substanzen abgeschw&cht 
werden. 

Demgemftfs wird die Gefahr einer Infection durch Typhus- und 
Cholerabakterien am Beginn der Verdauung besonders nach Auf- 
nahtne eiweifsreicher Nahrung erlioht sein, wo die secernirte Salz- 
sfture meist gftnzlich durch Pepton ngebunden 1 * ist, so dass zur Zeit 
des beginnenden Uebertritts der Speisen in das Duodenum — 

15 — 30 Minuten nach der Mahlzeit — auch einzelne noch nicht 
abgetotete Infectionserreger in den Darm gelarigen kOnnen. Dann 
aber sind besonders prftdisponirend fdr eine Infection allerhand 
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gastrische SlOrungen , wo der absolute Situregehalt minimal ist oder 
wo bei normalem S&uregehalt in Folge abnormer Anh&ufung der 
Speisen im Magen eine starke Storung dee VerhSltnisses der Salz- 
sfture zu den Peptonen eingetreten ist. Soheurlen. 


G. Leubuschpf, Einfluss von Verdauungsseereten auf Bakterien. 

(Aus d. hyg. Institut zu Jena.) Zeitschr. f. klin. Med. XVII. Heft 5. 

Von ilen verschiedenen Verdauungssecreten piTifte L. den Succus 
entericus, den pankreatischen Saft und die Galle auf ihre antiseptische 
VVirksamkeit. 

DeD Darmsaft verschaffte er sich durch Anlegung einerTmRY’achen 
Fistel und zwar sowohl im Bereiche des Jejunum, als des Ileum. 
Bei vorsichtiger Entnahme konnte er den Saft vollkommen keimfrei 
erhalten; er prOfte ihn durch Impfen mit Typhusbacillen, Cholera- 
bacillen, FiNKLHK-PaioR’sche Bacillen, Kartoffel- und Milzbrand- 
bacillen. A lie Versuche ergaben, dass beide Darmsafturten sich in 
ihrer Wirkung auf Bakterien nicht von einander unterscheiden und 
dass sie weit entfernt bakterientOtende Eigenschaften besitzen, viel- 
mehr fOr alle untersuchten Bakterienarten einen gilnstigen Nihrboden 
abgaben. 

Daeselbe fand er bei Untersuchung der Wirkung des pan- 
kreatischen Saftes. Da es sich hierbei doch nur urn die Wirkung 
des Trypsins handeln konnte, benutzte er einfach Trypsinlfisungen, 
in der s&mmtliche Bakterienarten sehr gut gediehen. 

Als Galle verwendete er raeist Schweinegalle, die er vom frisch 
geschlachteten Tier entnahm; mehrere Male kam auch Rindsgalle 
zur Anwendung, einige Male auch frische menschliche Galle aus 
einer Gallenblasenfistel. Die PrOfung wurde vorgenommen an Milz- 
brand-, Typhus-, Cholera-- und FiKKUiii-PRioK’schen Bacillen, an 
Bacterium coli commune, Proteus vulgaris, Buttersfture- und Milch- 
sAurebncillen und an Sacharomyces cerevisiae und ellipsoides. Die 
Resultate waren fOr die untersuchten Mikroorganismen nicht durchaus 
gleich; sehr gut wuchsen in der Galle die pathogenen Organismen, 
ebenso Proteus, Bakterium coli und die Milchs&urebacillen, wfth- 
rend der Butters&urebacillus und die Hefearten sich schlechter ent- 
wickelten. 

Die Galle unterliegt nun aber im Darin verschiedenen Zer- 
setzungsvorgJngen, deren wichtigster ffir die vorliegende Frage das 
Freiwerden der Gallensfturen aus den gallensauren Salzen durch 
die vom Magen herkommenden stSrkeren freien S&uren ist. — L. 
prBfte deshalb auch die Wirkung der Taurochol- und Glykochol- 
s&ure auf Bakterien und fand, dass diese in einer Concentration 
von 0,3 pCt. sammtliche oben genannten Bakterien im Veriaufe von 
4 — 15 Stunden zu Grunde richteten. Demnach wOrde der alte Satz 
von der antiseptischen Wirkung der Galle doch zu Recht bestehen. 

Soheurlen. 
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1) H. F. A. Goodridge, Case of gastro-colic fistula, with remarks. 

Brit. rned.J. 1890, No. 1532. — 2) F. May, Ein Fall von Magen- 

Colonfistel. Miinchener mod. Wochenscbr. 1890, No. 21. 

1) Ein jetzt 46 Jahre alter Handlungsreisender hatte bereits 
6 Jahre zuvor mehrfache acute Beschwerden seitens seines Magens 
erfahren, welche auf den Genuss Oberreichlicher Mengen geistiger 
GetrSnke zurOckgefflhrt werden mussten. Spftter stellten sich auch 
Darnibeschwerden , Erbrechen, Schmerz und Verstopfung ein, wfth- 
rend deren zu mehreren Malen Blut im Stuhlgang constatirt wurde. 
Im November 1889 erkrankte der Pat., nachdem bereits seit 4 Tagen 
weder Stuhlgang, noch Flatus durch den Darm entleert worden 
waren, mit heftigem Erbrechen; das Erbrochene roch und schmeckte 
widerlich. Dabei bestand eine ausgesprochene Prostration. Bei der 
Untersuchung fdhlte man in der Regio epigastrica, woselbst auch 
heftige Schmerzen bestanden, einen solitlen Tumor. Das Erbrechen 
fftculenter Massen wiederholte sich in den nftchsten Tagen mehrmals. 
Man vermutete das Bestehen einer Fistula gastro-colica, eine Ver- 
mutung, die sich auch nach kurzer Zeit bei der Autopsie be- 
stfttigte. 

2) Es handelt sich um einen Fall von Magen-Colonfistel bei 

einem 47jfthrigen Pat., hervorgerufen durch Perforation eines an 
der hinteren Wand des Magens befindlichen Carcinoms. Die Fistel 
bestand 4 Monate lang, und trotz dieser langen Dauer und der 
grofsen PerforationsOffnung konnte tier Pat. noch grofse Fleisch- 
mahlzeiten einnehmen und verdauen. Auffallend ist der Umstand, 
dass wfthrend der ganzen Krankheitsdauer eine fflr die Magen- 
Colonfistel charakterische Erscheinung, die Lic-nterie, d. h. das Vor- 
handeneein unverdauter Speisen im Stuhlgange, fehlte. Vielleicht 
hat hier eine Ventilbildung, wie sie Lkubk annimmt, stattgefunden. 
Interessant ist die Sicherheit, mit welcher intra vitam die Diagnose 
gestellt werden konnte, und zwar vermittelst Luftauf blilhung des 
Colons. Bei dieser Procedur blfihte sich nftmlich zuerst das S-Ro- 
tnanum und dann sogleich der Magen auf, wfthrend das Coecum 
erst spftter eine geringe Spannung zeigte. Ein ferner unterstOtzendes 
Moment fOr die Diagnose war auch das rasche AbHiefsen eines Teiles 
der MagennusspQlungsfInssigkeit per rectum. C. Rosenthal. 


J. Bruit I, Pneumonie infectante; endocardite tricuspidienne pneu- 
mococcique. Gaz. des h6p. 1890, No. 66. 

Ein 52jfthriger Bleiarbeiter auf Dkbovk’s Klinik zeigte im Ver- 
laufe einer typischen Pneumonie des rechten Oberlappens, die mit 
diffuser Bronchitis einherging, die Erscheinungen einer schweren 
Infection mit Schtlttelfrusten und unregelmftfsig intermittirendem 
Fieber etc.; das Herz liefs keine Anomalie erkennen. — Bei der 
Autopsie fand sich jedoch, abgesehen von den erwarteten Verftnde- 
rungen in der Lunge, eine ulcerflse Endocarditis ausschliefslich an 
der Tricuspidalis mit reichlichem Befund von Pneumokokken in 
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dem Klappengewebe. — Es i«t bekannt, daes Endocarditis im 
Gefolge einer Pneumonie auftreten kann uud dass specieii die Endo- 
carditis dextra nicht gar zu selten vorkommt (gegenOber der aller- 
dings viel hhufigeren sinistra); im vorliegenden Falle nimmt Vf. an, 
dass das rechte Herz einen Locus rninoris resistentiae fOr die An- 
siedelung der Pneumokokken darstellte wegen vorhandener Skoliose 
und Lungenemphysem mit haufigen Bronchialkatarrhen. Perl. 


Lannelongue, De la craniectomie dans la microc^phalie. Com pt. 
rend. etc. CX. 1890. No. 26. 

Bei einem 4jahrigen, idiotischen mikrocephalischen Madchen 
erOffnete Vf. einen Querfingerbeit von der Sutura sagittalis an der 
linken Seite den Schadel, welcher dort niedriger war, als rechts. 
Die Incision des Sch&dels lief der Sagittalnaht parallel und ging 
von der Sutura frontalis bis zur Sutura occipitalis. Der operativ 
geschaffene Substanzverlust war 9 cm lang, 6 mm breit; die Dura 
blieb unberilhrt, die Ilautwunde wurde ohne Drainage vereinigt. 
Das vorher total blOdsinnige, immerfort schreiende Kind, das nicht 
gelien, nicht stehen konnte, dem der Speichel aus dem Munde lief 
und welches bisher nur unarticulirte Laute von sich gegeben, besserte 
sicb nach der Operation auffallend; 4 Wochen nach derselben fing 
es an zu gehen und zu stehen, es wurde aufmerksam, frOhlich, 
interessirte sich fOr die Umgebung, hOrte auf zu sabbern etc. Die 
Kopfwunde war gut verheilt. — Vkhnkuii. best&tigte die von L. 
erhaltenen guten Resultate an demselben und einem zweiten, gleich- 
falls operirten Kinde. Bernhardt. 


Wiesmann, Ein Fall von Pachymeningitis spinalis externa suppu- 
rativa in Folge eines leichten Trauma. Corr.-Bl. f. Schsreizer Aerate 

1890, No. 6. 

Der Fall iet bemerkenswert, weil ein an sich unbedeutendes 
Trauma, Contusion der Rfickenmuskeln, innerhalb weniger Tage 
den Tod zur Folge hatte — Ein 43j&hriger Fuhrknecht war beim 
Vorwartsschieben seines Wagens auf dem gefrorenen Boden aus- 
geglitten, ohne jedoch zu fallen, und verspGrte alsbald eiuen 
stechenden Schmerz etwa in der Mitte des Rflckens. Am 5. Tage 
nach der Verletzung stellte sich plOtzlich, nachdem der RQcken- 
schmerz inzwischen mit zunehmender Heftigkeit fortbestanden hatte, 
eine complete L&hmung der unteren Extremitftten und der Bauch- 
musculatur, sowie eine vollstandige An&sthesie in dem gel&hmten 
Gebiete ein. Es bestand ferner Blasen- und Mastdarml&hmung, 
Haul- und Sehnenreflexe waren erloschen und es trat gleichzeitig 
unter hohem Fieber Husten und Dyspnoe ein. Dazu kam in den 
folgenden Tagen Decubitus am Kreuzbein und unter Zeichen be- 
ginnender geistiger Verwirrtheit und Zunahme der Atembeschwerden 
starb der Pat. am 10. Tage nach der Verletzung. — Die Section 
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ergab dort, wo Pat. zuerst die Schmerzen verspfirt hatte, ein grofses, 
vereitertes Hilmatom der Rftckenmusculatur, sowie eine mit diesetn 
(lurch das 7. rechte Foramen intervertebrale eommunicirende Eiter- 
ansammlung im Wirbelkanal zwischen Periost und Dura, die den 
Raum zwischen dein 4. und 10. Brustwirbel ausffillte. Die Dura 
spinalis zeigte hier auf der InnenfiSche leichte exsudative Auf- 
lagerungen. Aufserdem bestand eine hypostatische Pneumonie. — 
Offenbar hatte das Trauma eine intrnmusculilre Blutung an der 
Stelle der Verletzung bewirkt, welehe resell zur Eiterung fohrte. 
Der Eintritt des Eiters in den Spinalkanal hatte die schweren ner- 
vosen Symptome zur Folge, von denen die Lithmurig der Bauch- 
musculatur und die dadurch behinderte Atmung die Ursache fbr die 
Entstehung der Pneumonie abgab. Lilienfeld. 


L. Heitzmann, Der feinere Bau der normalen Lederhaut. Aich. 
f. Dermat. o. Syphilis etc. (1890) XXII. S. 3. 

Die mit den bekannten, gegen die Zellenlehre gerichteten An- 
schauungen C. HkitzmamJs harmonirenden Resuitate seiner Unter- 
suchungen fasst der Vf. selbst in folgenden Satzen zusammen: 1) Das 
Cutisgewebe enthdlt individuelle Zellen im Sinne der Zellentheore- 
tiker ebensowenig, wie irgend eine andere VarietAt des Binde- 
gewebes. Alles Protoplasma liegt zwischen den Bindegewebsbundeln 
und ist ebenso continuirlich, wie im myxomatGsen Gewebe. 2) Das 
Protoplasma ist nicht nur mittelst groberer flilgelformiger Fortsatze 
ein continuirliches, sondern aucli durch ein zartes Netz von lebender 
Materie, welches die Grundsubstanz der Bindegewebsbtindel durch- 
setzt. 3) Protoplasma und Grundsubstanz sind von gleicher Structur 
und kann eines in das andere jederzeit fibergehen. Protoplasma 
wird in fortschreitender physiologischer Entwickelung zu Grund- 
substanz und letztere wieder bei seniler Atrophie und insbesondere 
bei pathologischen Vorgangen zu Protoplasma. 4) In der Cutis 
leben nicht n;ir die frbher als „Bindegewebszellen“ bezeichneten 
Protoplasmabildungen , sondern es lebt auch die Grundsubstanz der 
Bindegewebsbflndel. Nach der VerflGssigung der Grundsubstanz, 
der starren Grundsubstanz, wird deren lebende Materie frei und 
proliferations- und bildungsfahig, ebenso wie das Protoplasma selbst. 

H. Muller. 


K. Szadek, Index bibliographicus Dermatologiae. I. Jahrgang. 
Die Litteratur des Jahres 1888. Hamburg u. Leipzig. L. Voss. 1890. 
gr. 8, 81 Ss. 

Der vorliegende Index giebt eine Tiielzusammenstellung der im 
Laufe des Jahres 1888 erschienenen BOcher, Berichte und Journal- 
aufsfttze dermatologischen Inhalts. Das ganze Material ist in 12 Ab- 
teilungen oiler Klassen unlergebracht, innerhalb deren die einzelnen 
Arbeiten alphabetisch nach den Namen ihrer Verfasser geordnet 
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sind. Fur die meisten Gebrauchszwecke dOrfte es sich wohl mehr 
empfehlen, die Nummern durch den ganzen Jahrgang fortlaufen zu 
lessen, alle Arbeiten nach den Autorennamen aneinanderzureihen 
und das jetzt vorhandene, dann OberflOssige allgemeine Namen- 
register durch ein Sachregister zu ersetzen. Soweit Ref. dies zu 
controlliren in der Lage war, scheint die Zusammenstellung eine 
ziemlich vollstandige zu gein; sie umfasst ca. 1000 Nummern, Beweis 
genug, dass auch auf diesem speciellen Gebiete der Medicin emsig 
gearbeitet oder wenigstens geschrieben wird. Von der Frucht- 
barkcit des Herausgeberg selbst legt ein am Schluss beigefQgtes 
Verzeichni88 von 30 wfthrend der letzten 5 Jabre aus seiner Feder 
geflossenen Arbeiten Zeugniss ab. — Ganz in der Weise diesea 
Index Dermatologiae bearbeitet Sz. Obrigens auch einen Index 
Syphilidologiae, von dem bereits 3 Hefte, die Litteratur der Jahre 
1886 — 1888 umfassend, erschienen sind. Das Unternehmen dOrfte 
(namentlich bei dem mftfsigen Preise von M. 1,50 fOr den Jahrgang) 
vielen Fachgenossen willkommen sein, weil es ihnen bei eigenen 
Arbeiten, wie eonstigen litterarischen BedOrfnissen eine nicht un- 
erhebliche Mflhe abzunehmen verspricht. H. Muller. 


F. W. N. Uanltain, Exfoliation of the Bladder in the Female. 
Edinburg med. J. CDXX. Juni 1890. 

Vf. erwfthnt zunftchst die Krankheitsgeschichte einer Pat., die 
Ober Incontinenz des Urins und eine schmerzhafte Schweliung des 
Leibes klagte. Bei der Untersuchung fand sich ein gravider retro- 
ponirler Uterus und Urinretention. 8 Monate spater bestand wieder 
Urinstnuung, diesmal bewirkt durch eine membranOse Masse, die 
aus der Urethra hervorragte. Sie bestand aus 3 Schichten: 11 eine 
krystallinisch granulirte, 2) quer- und 3) langgestreifte Muskellage; 
aufserdem zeigte ein weifses, glftnzendes Stock der Oberfl&che ein altes 
und ein neues Bindegewebsblatt. Alle Teile waren degenerirt. Die 
Blasenwand war in einem Zustande von Coagulations- oder hyaliner 
Necrose. Dieselbe fOhrt Vf. auf CirculationsstOrung zurOck in Folge 
von Druck auf die ernfthrenden Gefftfse, welche im fixirten Teile 
der Blase verlaufen. Ursache sei beim weiblichen Geschlecht Urin- 
retention, meistens bewirkt durch den incarcerirten graviden Uterus 
und der Geburtsact, wenn die Weichteile abnorm gequetscht wOrden. 
Therapie sei h&ufiges Auswaschen der Blase tnit antiseptischen 
Lusungen. A. Martin. 

L. Pfeiffer, Zur Kenntniss der giftigen Wirkung der schwefligen 
SAure und ihrer Salze. (Aus d. pharmakol. lnstitut zu Munohen.) Arch, 
f. exp. Path. u. Pharmakol. XXVII. S.2611T. 

Mit schwefligsaurem Natron (zu 0,01 — 0,04 g) vergiftete FrOsche 
zeigen Erscheinungen einer absteigenden Lfthmung des Central- 
nervensystems, sowie eine Lahmung des Herzmuskels. Nach 0,6 g 
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schwefligsauren Natrons pro Kilo wird bei Kaninchen die Atinung 
allmahlich beschleunigt, spSter dyspnoisch; das Bewusstsein bleibt 
erhalten. PlOtzlicIi , nach etwa 15 Minuten, fallen die Tiere unter 
krampfhaftem Aufschnellen auf die Seite und geben unter Respi- 
rations- und Herzstillstand zu Grunde. Das blofsgelegte Herz steht 
in Diastole still. 

Hunde zeigen (nach 1,3 — 1,6 g pro Kilo) Speichelfluss, Er- 
brechen, Dyspnoe, wachsende Muskelsch wiche und verenden plotz- 
lich unter Abnahme der Atemfrequenz durch Herzstillstand. Con- 
vulsionen treten nicht auf. 

Die Ursache dieser Erscheinungen liegt in einer zunehmenden 
Blutdrucksenkung, die ihrerseits wieder in einer erst centralen, 
spater peripheren Gefafslahmung und schliefslichen Herzlahmung 
ihre Erklarung findet. Gleichzeitig mit der peripheren Gefafs- 
lahmung erfolgt Respirationsstillstand ; in diesem Moment eingreifende 
kOnstliche Respirntion kann das Tier jederzeit, wenn die Herzlahmung 
nicht vorhanden, retten. 

96,5 pCt. des eingefOhrten Sulfits verlassen den Kflrper durch 
den Harn als Sulfat, 3,5 pCt. als unverandertes Sulfit. Fur die 
Lehre von der Vergiftung mit schwefliger Saure hat Ogata (Arch, 
f. Hygiene II.) die quantitativen Grundlagen geliefert. Die Ursache 
des Todes nach Einatmung genOgender Mengen schwefliger Sauren 
konnte nun einmal in der Alkalientziehung oder in der Bildung 
genOgender Quantitaten des, wie vordem angefOhrt, direct giftigen 
schwefligsauren Salzes sein. 

Bei Kaninchen erweisen sich bei langsamer Einlaufsweise 0,6 
bis 0,8 Na-jSOj als tOtlich. 

Berechnet man, unter Zugrundelegung der OoATA’schen An- 
gaben, der Luft mit 2,5 — 3 pro mille SO* in 24 Stunden tutlich 
fand, die hierbei entstehende Sulfitmenge, so findet man Zahlen, 
die der bei directer Injection in’s Blut totlichen Sulfitmenge recht 
nahe stehen. Da bei dieser Sulfitbildung aber eine Alkalientziehung, 
entsprechend 0,88 HC1, statt hat, so ist, mit Beziehung auf Wai.tkk’s 
Angaben, dass 0,9 g HC1 pro Kilo tOtlich wirken, die Mitwirkung 
der Alkalientziehung bei der tdtlichen Vergiftung durch freie schweflige 
Saure nicht zurOckzuweisen. Beim Fleischfresser tritt natOrlich die 
specifische Wirkung der Sulfite auf das Nervensystem und das Herz 
direct in den Vordergrund. Da aus den Sulfiten durch den Magen- 
saft schweflige Saure frei wird, die durch ihre Aetzwirkung zu 
EntzOndungserscheinungen Anlass giebt, so ist der dauernde Genuss 
sulfithaltiger Nahrungsmittel (Wein, Conserven etc.) gesundheits- 
schadlich. Pobl. 


John J. Abel, Bestimmung des Moleculargewichtes der Cholalsaure, 
des Cholesterins und des Hydrobilirubins nach der Rtoci/r’schen 
Methode. Wiener akad. Sitz.-Ber. XCIX. Abt.IIb. S.77. 

Za der HaoCLT'schen Oefriermetbode benutzt VI. einen kleineo Apparel, bei 
dem die ia prQfende LCsuog nicht mitteU eines Platinruhrers, soadern durch rolireiie 
Orehuagen am Eaopf dea Thermometers io Bewegung geaetzt wird. Er faodals. 
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Cholalsiture (in 1,4 — 7 proc. LCsung in Phenol), fur Ctiolesterin (in 0,76 — 3,93proc. 
LOsung), fiir Hydrobilirubin (in 4,4proc. Lnsung) Werte, welche den Formeln C }1 H 4 ,0 ; 
bezw. C,,H 41 OH bezw. C 3 ,Hj„N,0 ; entsprechen. Sehr verdtiunte LBsungen in Phenol 
lieferten riel zu niedrige Moleculargewichte. j. Monk. 


E. Grubert, Zur Beliandlung gnngritnoser Hernien. Petersburger 
med. Wochonschr. 1890. No. 12. 

Ausftihrliche Mitteilung sines einen 22jSbrigeu Pat. betrefTenden Fades von 
gangrttnBser l.eistenhernie nach der Methods von E. Harx : nach Resection 21 cm 
DartnlBnge, Vereinigung der Stiimpfe durch 2 Nahtreihen und Lagerung derselben 
suf einen Jodofornigazestreifen von einer besonderen Incision in der Linea aus; Heilung 
erfolgte, durch einige unerhebliche ZwischenfAlle etwas verzGgert, obne Bildung eines 
Anus prieter naturam, binnen 2 Monaten. P. Ontarbock. 


W. Arbllthnot LailC, Angular curvature, rapidly developing pa- 
raplegia; laminectomy; recover^^jLancet 1890, July 5. 

Pas Wicbtigste des einen 32]SbrigeiA' , «tt^etrelTendpn Fades enthalt die Ueber- 
sebrift. Die Operation, erst am 13. Mai a. J\ *#rricbtet, entzieht sich zur Zeit einer 
cndgiiltigen Beurteilung. P.Goterbock. 


Picqtl£, 1) Absees c<$r4bral consdcutif a tine oiite moyenne sup- t 

pur4e. Annales des tual. de Tor. 1890. No. 7. p.437. — 2) Absces 
sous- dure- m^rien consdcutif it une otite ruoyenne. Trepanation, 
(imprison. Ibid, p.439. 

1) Der erste Fall P.'s betrifft einen 46j&hrigcn Mann, der nach Influenza eine 
Otitis media purul. dextra acquirirte. Wegen heftiger Schmerzen, Fieber und links* 
seitiger completer L&hmung wurde die Trepanation des Proc. mast, vorgenomrnen. Da 
sich kein Eiter entleerte, wurde, mit Riicksicbt auf die LAhroungserscheinongen, sofort 
die Trepanation des Sch&dels in der Gegend der RoLAKi>o’schen Furche angeschlossen 
und durch Incision ein Hirnabscess an die.ser Stelle entleert. Trotz anfftnglicher 
Besserung erfolgte nach 6 Tagen der tttrliche Ausgang. Bei der Obduction fand .sich 
hinter dem erfiflneten Abscess ein xweiter kleinerer, von dem ersteren vollkommen 
getrennt. 

2) In dem zweiten Falle, einen 24jShrigen Mann betreflend, wurde ein sub- 
duraler Abscess, der ebenfalls nach neuter eitriger Mittelohrentziindung entstanden 
war, durch Operation geiiffnet. Der betreflende Pat. geht der Ueiluug eutgegen. 

8chwabach. 


Rossbach, Beitrag zur Localisation des corticalen Stimmcentrums 
beini Menschen. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLVI. Heft 2. 

So hfiuflg eine durcb Lttxion an bestimmten Gebieten des Grofshirns hervor- 
gerufene motorische Aphasie beobachtet wird, so selten sind die F&lle, in deneu sich, 
durch die gleiche Verfinderung bedingt, das teilweise oder totale Onvormfigen zeigt, 
durch willkhrliche Spannung der Stimmb&nder die Sprache zu einer lauten , tttnendeu 
zo machen. Einen solchen Fall hat der Vf. beobachtet und durch die Section klar- 
gestellt; es wurde afs Grund einer linksseitigen Stimmbandlfthmung nach Aasschluss 
aller iibrigen Mflglichkeiten ein rechtsseitiger Herd im Gebirn nachgewiesen. Die be- 
trotfene Stelle — die Insel — glaubt Vf. als psychomotorisches Centrum fiir die 
tOnende Stimmbandinnervation ansehen zu dttrfen. w. Lubliniki. 

2 * 
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R. Pott, Ein Beitrag zur operativen Behandlung des Hydrocephalus 
chronicus. Jahrb. f. Kinderheilk. XXXI. S. 34. 

P. hatte bei einetn 6 Wochen alien Rinde, welches an angeborenem Hydro- 
cephalus lilt and bereits eomatSs war, die Punction ausgeftihrt. Der anfangs giinstige 
Erfolg ging, wie immer in diesen Fallen, bald rerloren, da die Fliissigkeit sicb ron 
Neuem ansammelte. P. kam daher auf den Oedanken, den Abduss der Fliissigkeit 
durch eine Radicaloperation und Einlegung eines Drainrohres danernd an sichern. Im 
nnteren Drittel der Frontalnaht wurde hart am Rande der rechten Stirnbeinschuppe 
ein l'/t cm Unger Hautschnitt gemacht, ein spitzes Bistonri in schrSger Iiicbtung 
nach aufsen und unten eingestofien und ein 8 cm Unger, gSnsekielfederdicker Drain 
eingefQhrt. Der Erfolg war zunSchst ein sehr znfriedensteilender; doch starb das Rind 
am 12. Tage. Die Section ergab, dass Vereiterung des Hydrocephalus die Todes- 
ursacbe war. — Vf. hofft, dass durch Verbesserung der Nachbebandlung die Eiterung 
sicb werde rerhiiten lessen und empfiehlt die Methode zu Versucben in geeigneten 
Fallen. Stadthagen. 


A. Reitm&nn, Ueber Bluterbrechen bei Lebercirrhose. (Aus d. med. 
Klinik d. Hrn. Prof. Kahlkk in Wien.) Wiener klin. Wocbenschr. 1890, 
No. 20 ff. 

In einem genau beschriebenen Falle ron Lebercirrhose wurde mebrfacbes Blut- 
erbrechen beobachtet, welches schlieftlich auch den letalen Ausgang herbeifbhrte. Die 
anatomlsche Outersuchung des betreffenden Organes ergab mit Gewisaheit, dass es 
sicb bier om die sogenannte biliare Lebercirrhose handelte. Besonders auffallend er- 
schien eine slarke Bindegewebsentwickeluog in der Umgebung der Gallenwege und 
ein aulserordentlieh reichliches Vorhandensein neugebildeter Gallenkanalchen. Ob das 
Bluterbrechen gerade ein Symptom dieser genannten Form der Cirrhosis bepatis dar- 
stellt, das Usst sicb nor sebwer enUcheiden, weil in der Mebrzabl der einschlSgigen 
Fallen die Art der Lebererkrankung niebt mitgeteilt wurde. C. Rosenthal. 


1) T. W. McDowall and J. C. Fenwick, Case of peripheral 
(alcoholic) neuritis. Journ. of ment. sc. 1890, p.228. — 2) W. M. 
Leszynsky, A contribution to the clinical study of spontaneous 
degenerative neuritis of the brachial plexus. J. of nerv. and ment. 
dis. 1890, p.18. 

1) Die Rrankbeit, die gewSbnlicheo Symptome zeigend, eratreckte sich liber 
2 Jahre und besserte sich erst dann, nachdem die Pat. rom Alkohol entwOhot 
worden war. 

2) Ausfflhrliche Rrankengeschichte eines 38 jAhrigen Potators, bei welcbem nach 
einer Erkaltong Schmerzanfalle in der linken Scbulter auftraten , denen alsbald eine 
Lahmung des linken Deltoidens folgte. Nach einigen Wochen warden anch die Mm. 
supra- und infraspinatns, der Pectoralis major, die Supinatoren und F.ztensoren des 
linken Armes ron der Lahmung ergriffen, weiterhin der Triceps, sodann die Mm. 
subscapularis, teres major und Utissimus dorsi, endlich Biceps, Coraco-brachialis und 
Brachialis antic. Atrophie der Muskeln. Entartungareaction. Nach 2 Jahren fast 
rOllige Heilung. Zuerst besserten sicb die SensibilitStsalftrungen , die nach Ablauf 
eines Jahres gescbwunden waren; spacer kehrte die MotililAt zuriick und zwar zuerst 
an denjenigen Muskeln, welche am spatesten ton der Lahmung befallen waren. 

" U. Goldstein. 


Ladame, Un cas d’abasie-astasie sous forme d’attaques. Arch, de 
neurol. 1890, Janvier. 

Vf. teilt die Rrankengeschichte eines 54jabrigen Manner mit, welcber wahrend 
seines 13jabrigen Aofentbaltes in den Cordilleren die schwersten Strapatzen erduldet, 
einmal Dysenterie und mehrmals gelbes Fieber gehabt hatte. Der erste Anfall stellte 
sich ror 25 Jahren ein; er bestand in Schwindel, AngstgefOhl , Blasse des Gesichts. 
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Ihm folgte nach wcnigen Tagen eio zweiter, in welcbein zu den genannton Symptomen 
noch einige andere binzatraten; Pat. rermocbte nAmlicb ffir mebrere Minaten nicht 
weiter za gehen und nicbt zu sprechen. Das Bewusstseio blieb intact. Erst nacb 
4 Jahren ‘2 Deue AnfAlle, verbunden mit heftigen neuralgischen Schmerzen, die Jahre 
lang fortbestanden. Seit mehreren Jahren kamen die Attaquen hAufiger. Sobald Pat 
mehr als einige Hundert Schritte macht, hat er plbtzlich zuoAchst das GefQhl, ala 
wenn sein Nacken von einem Hammerscblage getrolTen sei nnd ist daon unfAbig, sicb 
vorwSrls zu bewegen; selbst, wenn er lebbaft spricbt, konmit neuerdings nicht selten 
ein solcher Anfall. Stbruogen anderer Art sind nicbt nachzuweisen. Dieser Fall von 
Abasie unterscheidet sich von anderen Beobachtungen vornehmlich dadurcb, dass die 
Kraukheitseitserscbeinnngen anfallsweise auftreten. — Auch L. rechnet die in Rede 
stebende Affection der Hysterie zn. M. Goldstein. 


It. P. Smith and A. T. Myers, On the treatment of insanity by 
hypnotism. J. of mental sciences 1890, p. 191. 

Die giinstigen Resultate, welche Fount., Voisnt u. A. in der Bebandlnng Geistea- 
kranker mit deni Hypnotismus erzielten, veranlassten die Vff. , ibrerseits bei einer 
Anzabl von Psychosen diese Bebaodlnogstnethode in Anwendung zu ziehen. Ibre 
Erfolge waren fast negativ; unter 21 Fallen, fiber welche sie beriebten, waren 4, in 
denen allenfalls von einer gfinstigen Beeinfiussung der Bracken dnreb den Bypnotismna 
die Rede sein konnte, in alien ubrigen war nicbt die mindtste Besserung wabrzu- 
nebmen. M. Goldstein. 

H. Neumann, Ueber ein masernfthnliches Exanthem bei Typhus. 
(Aus deni sladtischen Krankenbause Moabit.; Cbl. f. klin. Med. 1890, 
No. 26. 

Bei einem jungen Msdchen entwickelte sich in der 3. Woche eines Typhus ab- 
dominalis (die Roseola war bereits abgelaufen) ein namentlieh am Rumpf uud an den 
oberen ExtremitAten ausgebreitetes masernAhulicbes Exantbem, das, obne den Krank- 
heitslauf zu beeinflusseo , nach wenigen Tagen wieder versebwand. Gleichzeitig mit 
ihm trat reiebliebe Ausscheidung des Streptococcus pyogenes durch die Niereu auf. 
Vf. nimmt an, dass es sicb urn eine secundftre Infection mit dem Streptococcus ban- 
delte und dass die bacterielle Ueberscbwemmung des Gapillargebietes auf der Haut 
uud im Nierensecret zur Anscbauuug kam. Da eiue solche Infection meist von deu 
tvphftsen Darmgeschwfiren aus stattfinden dfirfte und die Zeit ihres Eintrittes somit 
von der Bildung der letzteren abhAngig ist, erkllrt sich das Auftreten des Exantbems 
in der 3. Krankbeitswoche, wie es auch von I.ibbbbhkisteh und Lott, die Ahnlicbe 
FAIle besebrieben baben, beobachtet worden ist. H. Muller. 


Blanc, Du meilleur traitement de la plaie uterine dans (’operation 
c^snrienne classique. Gaz. des bop. 1890, No. 52. 

Nach kurzem Riickblick auf die Entwickelung des conservation Kaiserscbnittes, 
spricht sich Vf. auf Grund des aogefuhrten statiuischen Materials und eigener Er- 
fahrung dahin aus, dass im Allgemeineo zur Schliefsung der GebUrmutterwunde eine 
(nach den bekannten Grundsfltzen) angelegte Etagennaht, bestebend aus tiefen Knopf- 
nftliten und einer oberflftchlichen fortlaufenden Naht, zu bevorzugen ist. Bei geringer 
Blutung empfiehlt Vf., um eine noch vollkommenere Adaption der WundflSchen zu 
erzielen, statt der gewfihnlichen tiefen, eine Achternaht anzulegen, bei welcher die 
beiden von der Schleimhaut her eingestochenen und in der Mitte der Musculatur aus- 
gestochenen Nadeln des doppelt armirten Fadens gekreuzt nach der Oberfl&che gefuhrt 
werden. Als Nahtmaterial soli mit trockener Hitze sterilisirtes und entfettetes, im 
Notfall auch Chromsilu recatgut dienen. A. Martin. 

Einaendungen fur daa Ontralblatt werdeu an die Adrease dea Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin 
■S8. Markgrafenatrafae) odor an die Verlagahandlanf; (Berlin NW., fls. Unter den Linden) erbeten. 

Verleg eon A u gnat Hireohwaid in Berlin. — Drnck eon L. Schumacher in Berlin. 
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1 nil Alt : Abklmann; Minkowski, EinSuss des Pankreas auf die Resorption der 
Nshrstoffe. — Aboutirski; Most, Ueber Moskelarbeit and Eiweilsxerfall. — 
Rkddiroil's, Zor Lehre von der Fettembolie. — Shim walk, Zur Technik der 
Darmnaht. — di Ruitii, Ueber Scbldel- and RUckgratsspalten. — Hilubbrarot, 
Verletiung des Bulbus der Vena jngularis interna bei der Paracentese des Trommel- 
felles. — Lists, Seltene Form der Actinomykose. — Fibslbb, Antiseptische 
WirkuDg der Anilinfarbstoffe. — t. Jakbch, SalzsSnresecretion des Magens. — 
Lrrbartx, Verhalten der Iinken Uenkammer bei Mitralstenose. — Tbikbikbgr, 
MuskelverKnderungen bei Sklerodermie. — Douthelii'okt, Oeber Urticaria pigmen- 
tosa. — Falk, Hydraitinin bei Uterusblatungen. — Liwir, Zur Pharmakologie 
der Camphergruppe. — Dittkicb, Wert der Lnngenprobe. 

Habsuioii, Entwickelung von galvanischem Strom durcb die Atembeve- 
gungen. — Dcfosat, Einfluss der Alkalien auf die Glykogenbilduog. — Stokes, 
Bemerkungen fiber Pyloreetomie. — Hocbkrbqo, Beitrag zur Leberchirurgie. — 
Giaoesioo and Pkbio, Ueber die Bakterien der Paukenbshle. — Habh, Ueber 
Tnberculoie der NaaenBchleimbant. — ScbOtx, Ueber die Mikroorganiimen der 
Krebsaellen. — Klibpiiee, Aikohoi und Kreosot ais Stomachica. — Haudkr, 
Ueber Spasmus nutans der Kinder. — Somkks, Epilepsie vom Hymen imperfor. ab- 
hfingig. — Sarork und Sick, Aphasie durch Gebirnabscess , Trepanation. — 
Frank, Znsammenbang von Genitalleiden und Hautaffection. — Tailor, Ueber 
Hyperplasie an der Vulva. 


1) M. Abel man □, Ueber die Ausnutzung der Nahrungsstofife naeh 
Pankreasexstirpation mit besonderer BerOcksichtigung der Lehre 
von der Fettresorption. Diss. Dorpat, 1890. — 2) O. Minkowski, 
Zur Lehre von der Fettresorption. Berliner klin. Wocbenschr. 1890, 
No. 15. 

1) An Hunden, denen Minkowski das Pankreas total oder bis 
auf einen kleinen Rest exstirpirt hatte, und unter Minkuwski’s Lei- 
tung fand A., dass bei pankreaslosen Tieren vom N des Eiweifs, 
das in Form von Fleisch, Fleisch und Brod, Milch zu 7 — 24 g 
N = 45 — 153 g Eiweifs pro Tag gegeben war, 22 — 58 pCt., im 
Mittel 44 pCt. , zur Resorption gelangen und bei Hunden, bei denen 
noch ein kleines Stock der DrOse erhalten war, zu 40 — 83, im 
Mittel zu 54 pCt. ; die niedrigsten Werte fallen zugleich mit solchen 
schlechtester Fettresorption zusammen, auch wurde das Fleisch- 
eiweifs, wie in der Norm, besser ausgenutzt, als das Milcheiweifs. 
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Gleichzeitige Verfiitterung von frischem Pankrdns hob die N-Resorption 
auf 74 — 78 pCt. Von Amylaceen, die mit der Milch und deni Broil 
zu 151 — 176 g pro Tag gegeben wurden, tvurden bei pankreaslosen 
57 — 71 pCt. und nnch partieller Pankreasexstirpation 77 — 78 pCt. 
ausgenutzt. Von in Form von Butter, Lipanin oder Olivenol zu 
36 — 78 g pro Tag eingegebenem Fett erschien bei pankreaslosen 
Tieren das gesammte Fett im Kot wieder, gleichzeitige Verabreichung 
von frischem Pankreas bewirkte, dass 48—73 pt't. ausgenutzt wurden; 
auch von gefntterten Seifen betrug die Ausnutzung nur 2 — 4 pCt. 
Nach partieller Pankreasexstirpation wurden dagegen die genannten 
Fette zu 25 — 59 pCt. (auch ohne Beigabe von Pankreas) resorbirt. 
Nur bei MilchfOtterung wurde das Fett bei pankreaslosen Hunden 
zu 28 — 53 pCt. und bei Tieren mit einem Rest des Pankreas zu 
65 — 80 pCt. ausgenutzt. Daraus geht also hervor, dass alle Fette, 
mit Ausnahme derjenigen der Milch, unbedingt einer Einwirkung 
des Bauchspeichels bedfirfen, um resorbirbar zu werden. — Be- 
merkenswert ist noch, dass das mit dem Kot ausgestofsene Fett, 
trotz fehlendem Pankreas, zum grufsten Teile, bis zu 4 /s gespalten 
war, zumeist in Form Ireier Fettsauren, zum kleineren Teil in Form 
von Seifen. 

2) M. schliefst, unter Zugrundelegung der vorstehenden Er- 
gebnisse, dass in der Norm die Fette nicht in Form von Seifen 
zur Resorption gelangen, denn zur Bilduug solcher war bei der 
nachgewiesenen Spaltung der Fette im Darm und der Gegenwart 
alkalischer Darmsecrete reichlich Gelegenheit. Auch die Anschauung, 
dass nur ein Teil des Fettes verseift und durch die Seifenlosung 
das Qbrige Fett fein emulgirt und als Fetteinulsion resorbirt wird, 
ist unwahrscheinlich , denn auch hierzu war bei den pankreaslosen 
Hunden reichlich Gelegenheit, ohne dass es zu einer Fettresorption 
kam. Vielmehr mfisse man eine Einwirkung des Pankreassaftes auf 
die Tatigkeit der resorbirenden Darmepithelien annehmen. Dagegen 
aber spricht wiederuru die Erfahrung, dass die in Form der Milch 
zugeftlhrten Fette auch nach der Pankreasexstirpation noch relativ 
gut resorbirt werden. Worauf die besonderc Wirkung des Pankreas 
bezw. die besonderen Eigenschaften der Milch, die Fettresorption 
anlangend, beruhen, bleibt dunkel. J. Munk. 


1) P. Argutinsky, Muskelarbeit und Stickstoffumsatz. Pfluobr’s 
Arcb. XLV1. S. 552. — 2) J. Mlink, Ueber Muskelarbeit und 
Eiweifszerfall. Vrbdl. d. Berliner physiol. Ges. 1889/90, No. 12. 

1) Unter Pflugkr’b Leitung hat Vf. Selbstversuche, im Ganzen 
3 Reihen, durchgefOhrt, indem er w&hrend jeder einzelnen Reihe 
ziemlich genau dieselbe Diftt eirdiielt; von jedern Nahrungsmittel 
wurde der N-Gehalt bestimmt. Durch Controle der N-Einnahmen 
mit der annahernd gleichmAfsigen Kost und der N-Ausscheiilungen 
durch Harn und Kot ergab sich, dass eine 5 — 7 l /' a 8t0ndige Berg- 
besteigung bis zu einer Hohe von 1000 — 1600 Meter eine bedeutende 
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12 — 25. pCt. betragende Zunahme der N- Ausscheidung im Harne, 
die voile 3 Tage andauert, zur Folge hat. Dieses Plus der N- 
Ausfuhr wurde auch dann nicht ganz unterdrGckt, wenn er am 
Arbeitstage solch’ eine Quantitat Zucker (100 g) me hr genoss, 
welche nach der Aufstellung des Vf.’s zur Leistung einer weit 
grolseren Arbeit theoretisch erforderlich ist. Das calorische Aequi- 
valent des, nach Malsgabe der Mehrausfuhr von N, zerfnllenen 
Eiweifs konnte 75 — 100 pCt. und, im Falle der Mehraufnahme von 
Zucker, immer noch 25 pCt. der Bergbesteigungsarbeit decken. 
Daraus schliefst Vf. , dass das Eiweifs die Quelle der Muskelkraft 
abgiebt. 

2) Dem gegenflber weist M. aus Arhutinsky’s eigenen Zahlen 
nach, dass Vf. , selbst an den Ruhetagen, niemale im N-Gleich- 
gewicht sich befunden, im Minimum 0,2, im Maximum 2,4 g N 
taglich von seinem Korper eiugebOfst hat. Die genossene Nahrung 
war aber nicht nur unzureichend , um den Eiweifsbestand zu er- 
halten, sondern auch weit davon entfernt, dem Fettbedarfe des 
Korpers zu entsprechen. Seltsumer Weise ist zwar die N-Aufnahme 
genau festgestelll, nirgends aber auch nur von dem Gehalte der 
Nahrung an Fetten und Kohlehydraten die Rede. Berechnet man 
nun die Aufnahme an Kohlehydraten und Fetten unter den gfinstigsten 
Annahmen und weiter den Brennwert der t&glich genossenen Nahrung, 
so findet man, dass, wahrend ein Mensch von 70 kg selbst bei 
Rube einer Nahrung bedarf, die mindestens 32 (grolse) Calorien 
pro Korperkilo liefert, Akoutinsky’s Nahrung an den Ruhetagen 
nur 22 — 27 Cal. bot, an einem Arbeitstage sogar nur 18 Cal. 
und dass selbst an dem Arbeitstage, wo 100 g Zucker mehr ge- 
nossen wurde, der Calorien wert nur auf 28 —30 pro Kilo anstieg. 
Also musste schon an den Ruhetagen der Korper von seinem Eiweifs 
und seinem Fett Einbulse erleiden, und in noch viel hoherem Grade 
an den Arbeitstagen. Von welchem Einfiuss aber die Kohlel^ydrate 
und Fette der Nahrung fur die Arbeit sind, erhellt daraus, dass 
an dem Arbeitstage mit Zuschuss von 100 g Zucker (und einem 
Calorienwert von 28—30 per Kilo) die Steigerung der N-Ausscbeidung 
nur noch 9 pCt. betragt. Diese stetige Einbufse von KOrpereiweife 
und -Fett an den Ruhetagen ergiebt sich aus dem steten langsamen 
Sinken des Korpergewichtes um 125 — 300 g pro Tag. BerQck- 
sichtigt man endlich, dass das Bergsteigen wohl auch zur Dyspnoe 
gefQhrt hat, die, nach A. Fkankbl, den Eiweifszerfall gleichfalls in 
die Hohe treibt, so ist das Resultat von Akoutinsky einfach ver- 
standlich; auch bei forcirtem Dauerlauf neben ungenQgender Er- 
nahrung ist Aehnliches von Flint, Pavy (Cbl. 1877, S. 501) und 
Nohtu (Cbl. 1884, S. 808) beobachtet worden. Aus alledem ergiebt 
sich, dass, entsprechend den bisherigen Anschauungen und im 
• Gegensatz zu Aroutinsky’s neu aufgestellter Lehre, die Muskelarbeit 
vorherrschend und zunachst auf Kosten C-reicher, N-freier Sub- 
stanzen erfolgt und erst, wenn solche nicht zur VerfOgung stehen 
oder Dyspnoe bei der Arbeit mitspielt, das Eiweifs angegriffen 
wird. J. Munk. 

47 • 


Digitized t 



740 Rkddinoics, Fettembolie. — Shimwalk, Technik d. Darmnabt. No.41. 

Reddingius, De leer der vet-embolie. Weekbl.van hetNederl.Tijdschr. 
voor Geneesk. 1 890 II. , No. 7. 

Fettembolie ist nicht so selten, wie gewOhnlich angenommen 
wird und ist nicht imraer abhAngig von einem Trauma. Da sie, 
wie verschiedene Arbeiten beweisen, bei sehr vielen Erkrankungen 
vorkommen kann, so kann sicherlich nicht im Knochenmark allein 
der Grund ihres Entstehens gesucht werden. R. stellte folgenden 
Versuch an: Bei einein Kaninchen wurde die Vena jugularis mit 
zwei Faden unterbunden, hierdurch Anschwellung derselben bewirkt 
und in diese die CanQle einer PaAVAz’scben Spritze eingefOhrt. Der 
Kopf des Tieres wurde dann zum KOrper in einen Winkel von 60 u 
gebracht und mit der Spritze 1 g einer Suspension von Calomel, 
vap. paral. 0,05 in Sol. natr. chlor. 0,75 : 100,0 eingespritzt. Die 
Vene wurde an der Gegenseite der Oeffnung abgebunden, die Haut- 
wunde geuftht, und eine halbe Stunde spftter das Tier enthauptet. 
Es fanden sich dann in den Arterien FetttrOpfchen, nach 3— 4 Tagen 
ausgedehnte Fettverstopfung des arteriellen Gefafsgebietes. Es treten 
also Fettembolieen ohne Verletzung des Tieres oder Quetschung 
von Fett haltendem Gevvebe auf. Bei Controltieren wurde nur 
Salzldsung vor der Tfltung eingespritzt und keine Fettembolie ge- 
funden; die Enthauptung bewirkt letztere also nicht. IntramusculAre 
Calomeleinspritzungen hatten bei Kaninchen nach 3 Tagen keine 
Fettembolie hervoi gebracht. Ein Einfluss dps Calomels im Organis- 
mus als Quecksilbereiweifsverbindung auf’s Knochenmark war hier- 
durch widerlegt. 

Mit weiteren Untersuchungen betreffs der llerkunft der Fett- 
embolie ist R. noch beschaftigt. 

Wird zu therapeutischen Zwecken eine Calomelsuspension beim 
Menschen unglQcklicher Weise in eine Vene eingespritzt, so ist zur 
Erklarung der entstehenden Symptome auch die Fettembolie in die 
Lungpn mit heranzuziehen. George Meyer. 


B. T. Shimwale, Intestinal -surgery. Amer. med. News 1890, April 1 2, 
p.389. 

Von den verschiedenen Ringen, welche nach dem Vorgange 
von Sunn u. A. namentlich in Amerika zur Erleichterung der kfinst- 
lichen Darmanastomose gebraucht werden, halt Vf. das BttOKAw’sche 
Modell fOr das beste. Dasselbe besteht aus einem an 4 Stellen 
durchlOcherten Gummirohr, welches uber einen zu einem Ringe 
geknoteten Catgutstrang gezogen ist und in langlich gedehntem Zu- 
stande in das Darmrohr eingebracht wird. Den 4 LOchern ent- 
sprechen ebenso viele am Catgut befestigte Faden, welche die Naht 
bewerkstelligen sollen. In 2 Versuchen an Hunden fand indessen 
keine Resorption des Catgutstranges statt, so dass auch das BHoiuw’eche 
Modell dem Vf. nicht vollig zuverlassig erscheint. Catgut sollte 
tiberhaupt nach Vf. in der Chirurgie des Darmkanals Oberall durch 
Seide ersetzt werden. Bei der Gastroduodenostomie bevorzugt Vf. 
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die Methode von Whir ihrer Einfachheit wegen. Die zur Ver- 
einigung bestimmten Siellen von Duodenum und Magen werden 
einander genAhert, dann an der hinteren Flache durch eine die 
Serosa und Muscularis treffende fortlaufende Naht vereinigt und 
erst dann die betreffende neue Oeffnung in beiden Qrganen ge- 
macht. Bei der lleocolostomie soil man sich nicht mit dem ein- 
fachen Vernahen der beiden Darmenden begriOgen, sondern die 
Implantation vornehmen. In ersterem Falle ist bei Reifsen einer 
Ligatur die ganze Operation zu wiederholen. — Die (ibrigen Be- 
merkungen des Vf.’s beziehen sich auf die Vorteile, welche die 
Wundmachung der Bauchfelloberflftche zur Beschleunigung der 
Heilung durch prima intentio gew&hrt, ferner auf die RegelmAfsig- 
keit, mit der Erbrechen bei alien Tieren, mit Ausnahme der durch 
Gaetroduodenostomie operirten, eintrat, auf die Complication mit 
Strangurie bei Operationen tief unten am Darm, auf die Zeit, 
welche zwischen der Operation und der ersten Defaeation bezw. 
der Entleerung der Ringe liegt und endlich auf das Ann8hen eines 
Netzzipfels bei Schluss der Wunde der Bauchdecken zur Sicherung 
desselben. P. Giiterbock. 


de Ruyter, Schadel- und RQckgratsspalten. Arch. f. klin. Chir. XL. 

S. 72. 

In den letzten 2 Jahren wurden der k. Universitatsklinik zu 
Berlin 25 Kinder mit Schftdel- und ROckgratsspalten zugefflhrt. 
Von diesen wurden als zur Zeit zu keiner Behandlnng geeignet 4 
auf Wunsch entlassen, 8 wurden radical operirt mit f 5 und die 
flbrigen 12 starben unoperirt, indem bei ihnen wegen Lebens- 
schwAche und ahnlichen Complicationen von vornherein jede Therapie 
aussichtslos war. — Vf. glaubt, dass in Zukunft die Anzeige zur 
Radicaloperation noch weiter einzuschrAnken und nur die von 
v. Rkcklinuhacsbn als Meningocele bezeichnete Unterabteilung der 
betreffenden Falle fOr letztere geeignet sei. Weniger ist diese Ein- 
schrAnkung der Anzeige zur Operation in der Infectionsgefahr dieser 
zu suchen, denn, wenngleich 2 von den Patienten Vf.’s an eitriger 
Meningitis starben, so ist doch die Antiseptik durch partielle Jodo- 
formtamponade und Nachbehandlung in Bauchlage auf schiefer 
Ebene nenerdings sehr gefordert worden. Dagegen ist es eine andere 
Frage, ob und inwieweit die Operation etwas nOtzt. In 2 eigenen 
Beobachtungen von Alteren Patienten mit reiner nicht operirter 
Meningocele und einer Ahnlichen v. Recklinobaosbh’s waren die 
einzigen StOrungen die Zunahme der Lahmung der unteren Extre- 
mitAten und neuroparalytische Ulcerationen, und ist die Meningocele 
‘ fOr diese Dinge insofern verantwortlich, als sie einen Locus minoris 
resistentiae fOr spinale ReizungszustAnde abgiebt. Ist daher eine 
Berechtigung zur Operation hier nicht abzusprechen , so liegt die 
Sache bei der hAufigsten Varietat der Meningocele der Myelo- 
meningocele etwas anders. Alle Falle, in denen der Kamm der 
Geschwulst entlang in der Mediannaht des ROckenmarksrestes zieht 
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und vor demselben die Nerven, der Cystenwand anliegend, zu den 
entsprechenden VertebrallOchern ziehen, sind von der Operation aus- 
zuschliefsen. Sind indessen nur wenig nervfise Elemente in der 
Geschwulst, so ist deren Unterbindung und Abtragung unbedenk- 
lich, wofern dieeelben unterhalb der Plex. sacral. liegen. — Bei der 
Myelocystocele, der dritten Art von Spina bifida, verwirft jedoch 
der Vf. unter alien Umstftnden jede Operation, deren Nutzen sehr 
problematisch ist, da die Cysten meist klein, die Haut intact und 
wenig prominent und eine in den Centralkanal hineinreichende 
Narbe nichts erwflnschtes ist. 

Bei diesen sehr verschiedenartigen Anzeigen zur Operation ist 
grofser Wert auf die klinische Diagnose zu legen. Die Meningo- 
cystocele, welche mit Spalten der knfichernen Wirbelskule zusammen- 
liSngt und selten ohne sonstige Missbildungen vorkommt, sitzt stets 
lateralwftrts und es besteht congenitale Skoliose. Die Meningo- und 
Meningomyelocelen sind dagegen stets median, bei Weitem am hftu- 
figsten lumbosacral; die ersteren sind gewfihnlich kleiner, weniger 
breit aufsitzend, als die letzteren, doch ist dieses Verhaltniss keines- 
wegs regelmalsig. Sicherer spricht fflr die Meningomyelocele, dass 
sich der Spalt bis in das, eine flache Rinne bildende, Steifsbein fort- 
setzt, grofse Hautdefecte, eine vorliegende Area vasculosa oder eine 
nabelartige Hauteinziehung besteht, sich deutlich Strange durchffihlen 
lassen etc. Bei der Operation rat Vf. , zuerst den unteren Pol der Ge- 
schwulst zu untersuchen, um das Verhaltniss der unterhalb desselben 
gelegenen Rfickgratsteile zu constatiren beztv. die Operation, wenn 
notig, abbrechen zu kfinnen. Der Stiel wird dann freigelegt, eine 
provisorische elastische Ligatur applicirt, der Sack incidirt, fiber 
der Ligatur genau genaht, die Ligatur gelost und dann die Haut 
vereinigt. — Bei Myelo- Meningocele ist besonders in der Median- 
linie der obere Pol zu schonen, doch auch bier die provisorische 
Ligatur (nach Ablassen des Inhaltes durch Punction) zu empfehlen. 
Inoperable Falle kann man durch Punction palliativ behandeln, 
Ulcerationen und Entzfindungen bekiimpfen und legt Vf. grofses 
Gewicht auch auf die allgemeine Behandlung der kleinen Patienten. 

Den Schluss der Arbeit bilden Betrachtungen fiber die die 
Spina bifida complicirenden Geschwfilste und die einzelnen Opera- 
tions- reap. Krankengeschichten. P. Gfiterbock. 


Hildebrandt, Ein zweiter Fall von Verletzung des Bulbus der Vena 
jugularis interna bei Paracentese des Trommelfelles. Arch. f. Ohren- 
heilk. XXX. S. 183. 

Dent ersten aus der Klinik Schwartzk’s von Lodkwio mitgeteil- 
ten Falle von Verletzung des Bulbus ven. jugul. bei Paracentese 
des Trommelfelles (s. Cbl. 181*0, No. 26, S. 495) reiht H. einen 
zweiten von ihm in der TiiAUTMANN’schen Poliklinik beobachteten 
Fall an. Das Blut floss bei dent 4jahrigen Kinde unmittelbar nach 
der Paracentese .in der Dicke eines kleinen Fingers aus dem Gehor- 
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gange hervor. 1 * Nach der Tamponade stand die Blutung sofort, 
so dass der Blutverlust nicht melir als pp. 100 g betrug. Zum 
Beweise dafOr, dass eine im unteren Abschnitt des Trommelfelles 
sichtbare Vorwulbung als der durch eine Dehiscenz im Boden der 
PaukenhOhle durcligetretene Bulbus der Vena jugul. interna anzu- 
• sprechen war, machte Tmaltmann auf die Erscheinung aufmerksam, 
(lass der im vorderen unteren Quadranten beiindliche Lichtreflex 
seine Gestalt verftnderte, wenn man am Halse einen ziemlicb starken 
Druck auf die Vena jugul. interna ausQbte und zu seiner frOheren 
Form zuruckkehrte bei Nachlass des Druckes. Schwabacb. 


Leser, Ueber eine seltene Form der Actinomykose beim Menschen. 

Arch. f. klin. Chir. XXXIX. Heft 4. 

Die actinomykotischen Krankheitsprocesse spielen sicb fast aus- 
schliefslich im Digestions- und Kespirationstractus ab; nur durch 
wenige und meist unsichere Mitteilungen ist bekannt, dass auch 
andere Regionen des KOrpers betroffen werden kOnnen. L. teilt in 
der vorliegenden Arbeit 3 Falle von Actinomykose der Haul mit. 
Es handelt sich in dem ersten Falle um einen 39jfthrigen Kaufmann, 
i der am linken Vorderarm, am rechten Sch&deldach, in der rechten 
Infraclaviculnrgrube und in der linken Regio iliaca oberfl&chliche, 
zackige, manchmal linsenformige, teilweise vernarbte Uloerationen 
bis zu 5-Markstuckgrofse hutte, die ganz das charakteristiscjie Aus- 
sehen des tuberculosen Lupus darboten. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab aber keine Tuberkelbacillen, sondern Actinomyces- 
kolben. 

Der zweite Pat., ein 34jfthriger Kaufmann, hatte eine acut 
entzuudlirhe Schwellung der rechten Wade ohne Verletzung der 
Auiseren Hautdecke. — Der 3. Pat. eine 5-MarkstOckgrofse Ulce- 
ration ebenfalls am rechten Unterschenkel. 

L. betont besonders, dass er diese 2 Falle wohl nicht als 
Actinomykose erkannt haben wiirde, wenn er nicht durch den ersten 
Fall aufmerksam gemacht worden ware, wo erst die mikroskopische 
Untersuchung seine ursprllngliche Diagnose auf Tuberculose be- 
richtigte. Auch hier fand er beide Male Actinomyceskeulen, das 
einzige Merkmal, das eine sichere Diagnose ermOglicht. 

Alle 3 Pat. wurden mit Incision bezw. Excision des oberflAch- 
lichen GeschwOrs, Auskratzung und Cauterisation behandelt und ge- 
langten in 2 — 4 Monaten zur Heilung. 

Was die klinischen Eigenschaften der 3 Falle betrifft, so ist 
besonders die Verschiedenheit des Krankheitsbildes hervorzuheben, 
t das eine Mai als ulcerirender, nekrotisirender, ein teils hinfalliges, 
teils derbes Granulationsgewebe producirender Process, kurz als 
actinomykotisches Ulcus in die Erscheinung trat, das andere Mai 
als multiple, kndtchenartige Hauteruption mit peripherischer Aus- 
breitung und centraler Vernarbung, also als actinomykotischer 
Lupus. Der Verlauf war in dem einen Falle acut, verbunden mit 
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starker Allgemeinaffection; die beideD anderen Male war er chroniech 
bezw. subacut. 

Zu bemerken ist ferner das Fehlen jeglicher Schwellung der 
regionftren LymphdrQsen, ein gewiss seltenes Vorkoramniss bei so 
auegedehnten Entzftndungsprocessen. Ganz auffallend ist die Art 
der Ausbreitung des primftren Erkrankungsherdes, die so vor eich 
geht, dass sich ohne ROcksicht auf die Art der entgegenstehenden 
Gewebe von dera ursprfinglichen Herde aus nach alien Seiten 
zapfenffirmige, kanalartige Granulationsgftnge vorscbieben, welche 
zur Zerstfirung der betreffenden Gewebsschichten ffihren und dabei 
Fascien, Muskeln, ja selbst Knochen nicht schonen; hierdurch er- 
scheint die erkrankte Gewebsflftche siebfOrntig durchlOchert. 

Die beiden zuletzt genannten Eigenschaften dQrften am ehesten 
als der Actinomykose ausschliefalich eigentfimliche Momente be- 
trachtet warden und geeignet sein, vorkommenden Falles den Ver- 
dacht auf Actinomykose wachzurufen und eine genaue mikroskopische 
Untersuchung zu veranlassen. Scheurlen. 


J. Fessler, Erfahrungen fiber die bakterientfitende Wirkung der 
Anilinfarben. Munchener med. Wochenschr. 1890, No. 25. 

F. giebt Mitteilungen aus der Praxis fiber Fftlle, in welchen 
ausschliefslich Methylviolett an Stelle von Carbol und Sublimat an- 
gewandj worden war. Frische Wunden wurden mit 1:10 000 
Pyoctanin ausgespfilt, eiternde Wunden, Abscesse und Phlegmonen 
mit 1 : 1000 bespfilt und nachher mit Methylviolettgaze ausgestopft. 
Der Vetlauf sitmmtlicher Fftlle war befriedigend; frische Wunden 
heilten rasch, eiternde Wunden nahmen bald ein frischrotes Aus- 
sehen an und die umgebenden Weichteile verloren in Kurzem ihre 
entzflndliche Hftrte und Schwellung. 

Durch gleichzeitig angestellte bakteriologische Untersuchungen 
fand F., dass 1 promillige Methylviolettlfisungen Eiterkokken gegen- 
fiber bakterientfitend wirken, Milzbrandsporen gegenflber dagegen 
schon in einer Lusting von 1 : 10000. (Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass durch Anwendung von an Seidenfftden angetrockneten Bakterien 
und Sporen, die Vf. zur Prfifung der Desinfectionskraft in die 
Pyoctaninldsung tauchte und dann auf den Nfthrboden fibertrug, 
mit den Seidenfftden soviel Methylviolett Obertragen wurde, dass es 
sich bei den Resultaten des Vf.’s um keine Bakterientfitung, sondern 
urn Entwickelungshemmung handelte. Ref.) Schearleo. 


R. V. Jaksch, Beitrftge zur Kenntniss der Salzsfturesecretion des 
verdauenden Magens. Ztschr. f. klin. Med. XVII. S. 383. 

Was den zeitlichen Verlauf der Salzsfturesecretion bei den Ver- 
dauungsvorgftngen im Magen anlangt, so wurden aus vielfachen 
Versuchsreihen folgende Resnltate gewonnen. Die Menge HC1, 
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welche der Magen nach der Aufnahme von Nahrung producirt, er- 
reicht ihr Maximum nach 1 — 3 Stunden. Dieselbe nimmt nicht 
constant zu, sondern zeigt haufig Intermissionen nach verschieden 
langer Zeit. Am raschesten ist die HCI -Secretion nach Fleisch- 
nahrung, am langsamsten nach reiner Kohlehydratnahrung. Die 
Milch nimmt in dieser Beziehung eine Mittelstellung ein. 

Die grOfsten absoluten HCl-VVerte wurden beobachtet nach 
Einnahme von Milch (0,1615 g HCI in 100 ccra Magensaft), etwas 
geringere nach Fleischnahrung (0,1563), die geringsten nach reiner 
Kohlehydratnahrung (0,1102). 

Die Verdauung ist am raschesten vollendet nach Fleischnahrung 
in geringen Mengen, weniger rasch nach Kohlehydratnahrung, am 
langsamsten nach Milchnahrung. 

Versuche Ober die Mengen der von dem Magen des kranken 
Kindes unter wechselnden Verhftltnissen secernirten Salzsfture er- 
gaben folgendes Res ul tat: 

Unter sonst gleichen Bedingungen ist die Menge der HCI, 
welche 1 Stunde nach Einfflhrung N-haltiger Nahrung producirt 
wird, abh&ngig vom Alter und Gewicht des Kindes, indem dieselbe 
mit dem Gewichte des Kindes zunimmt. 

Beim erkrankten Kinde ist die Menge der producirten HCI 
aufserst verschieden grofs. Im Allgemeinen nimmt sie bedeutender 
ab bei katarrhalischen Erkrankungen des Magens, des Darmes, bei 
Dyspepsieen u. s. w. 

Giebt man den Kindern Substanzen ohne Nfthrwert, z. B. dOnnen 
Thee und Saccharin, so kann man auch dann in 78 pCt. der Falle 
freie HCI nachweisen, doch sind deren absolute Mengen urn vieles 
geringer, als bei EinfOhrung ernahrender Substanzen. Unter Um- 
standen fehlte bei diesen Versuchen die freie HCI auch bei ganz 
gesunden Kindern. C. Rosenthal. 


H. Lenhartz, Ueber das Verhalten der linken Herzkammer bei 
der Mitralstenose. Munchener med. Wochenschr. 1890, No. 22. 

Ffir die Stenose des Ostium venos. sin. gilt als Regel, dass 
sich der linke Ventrikel im Zustande concentrischer Atrophie be- 
tindet, und die nicht selten beobachteten Abweichungen von diesem 
Verhalten werden von den Autoren in mannigfacher Weise gedeutet. 

Vf. (and nun, dass unter 98 Fallen dieses Leidens (teils eigene, 
teils solche aus dem Leipziger resp. Hallenser pathologischen In- 
stitute) nur 7 einen kleinen atrophischen linken Ventrikel darboten; 
bei Complicationen mit Aortenstenose oder bei Pericardialverwach- 
sungen wurde regelmafsig ein kraftiger, meist hypertrophischer 
i linker Ventrikel angetroffen, ebenso bei gleichzeitig bestehender 
Aorten- oder Mitralinsufficienz, wie auch bei Arteriosklerose. Unter 
den uncomplicirten 34 Fallen war der linke Ventrikel 2 Mai klein 
und atrophisch, 3 Mai fast normal, 10 Mai von normaler Wand- 
dicke, in alien fibrigen Fallen hypertrophisch. — Auf Grund dieser 
Studien bestreitet der Vf. die Gftltigkeit des oben als Regel hin- 
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gestellten Satzes; er ist iiberzeugt, (lass ein grofser Teil • vo^l Mitral- 
stenosen schon deshalb nicht diagnosticirt worden ist, weil vielleicht 
ein relativ krSftiger, wenn auch in&qualer Puls gegen diese An- 
nahme zu sprechen schien. Die Erhaltung eines gewissen Wohl- 
befindens bei dem in Rede stehenden Herzfehler beruht erstlich auf 
der m&chtigen 'Druckwirkung des hypertrophischen rechten Ventri- 
kels, ferner auf den kraftigen Contractionen des hypertrophischen 
linken Vorhofes, endlich auch auf der Saugwirkung des linken Ven- 
trikels. Compensationsstorungen werden bei diesem Herzfehler (wie 
Vf. gegenflber anderen Beobachtern hervorhebt) besonders gflnstig 
durch die Digitalis beeinflusst; das Mittel befahigt den rechten Ven- 
trikel zu kraftigerer Contraction, den linken zu stSrkerer Ansaugung 
und wirkt endlich auch durch die Verlftngerung der Diastole, welche 
die Ffillung des linken Ventrikels begfinstigt. Perl. 


Thiebierge, Contribution it l’thude des ldsions niusculaires dans la 
sclcrodermie. Revue de me'd. 1890, No.4. 

Vf. weist darauf hin, dass, wahrend es schon lange bekannt 
ist, dass bei der Sklerodermie ebenso wie die Haut, auch die Mus- 
culatur zur Atrophie und Schrumpfung gelangen kann, die patho- 
logisch-anatomische ErkUrung dieser Muskelafifection bisher eine 
nicht fOr alle Falle zutreffende war. Man sah dieselbe lediglich 
als directe Folge der Sklerose der Haut an, indem man annahm, 
dass einmal durch die sklerotiache Beschaffenheit dieser auch die 
darunterliegende Musculatur in ihrer Ernahrung gestort werde und 
ferner von der Haut aus fibrose Bilndel in das Muskelgewebe direct 
hineinwueherten und dasselbe dadurch ebenfalls zur Schrumpfung 
brachten. Vf. macht nun an der Hand einer eigenen Beobachtung, 
sowie mehrerer Falle aus der Literatur, darauf aufmerksam, dass 
bei der Sklerodermie die Musculatur auch zur Schrumpfung kommen 
kann an Stellen, an welchen die daruberliegende Haut durchaus 
normale Beschaffenheit zeigt. Der Zusammenhang muss also hier 
ein anderer sein und nimmt er an, dass die Erkrankung der Muskeln 
hier nicht eine secundare ist, sondern direct auf die gleiche Ursache 
zurQckzuffihren ist, wie die Erkrankung der Haut selbst, sei es 
nun, dass — worflber dio Ansichten der Autoren noch divergiren — 
diese gemeinsame Ursache in einer Affection der Nerven oder der 
Gefaf'se zu suchen ist. Die Muskelatrophie reprUsentirt hier also 
lediglich eine weitere Localisation des allgemeinen Sklerosirungs- 
processes, von dem es bereits bekannt ist, dass er — so wie in der 
Haut — auch in Herz und Nieren Veranderungen hervorrufen kann. 

Lilienfeld. 

J. Doutr<‘lepont, Ueber Urticaria pigmentosa. Arch. f. Dermat. a. 

Syph. XXII. (1890) S.311. 

Bei einem 9 Jahre alten. schlecht genahrten, sonst aber ge- 
sunden Madchen zeigte die Haut des Gesichtes fast Oberall eine 
schmutzigbraune Verfarbung, welche aus einzeloen, confluirenden, 
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kaum erhabenen Flecken, die stellenweise streifenfOrmig aneinander- 
gereiht waren, gebildet wurde. Ebenso fanden sich an den oberen 
Extremitaten, vorwiegend an deren Streckseite, rote oder brftunlich 
pigmentirte quaddelahnliche Knoteri, die von der Mitte des Vorder- 
armes ab zu derben, erhabenen, in einer langen Spirale fiber die 
HandrOcken bis auf die Finger hinziehende WOlsten zusammen- 
flossen. Die letzteren wnren von rOtlicher, am Rnnde dunkelbrauner 
Farbe und mit ziemlich dicken, leicht entfernbaren Schuppen be- 
deckt. Aehnliche Erscheinungen wiesen auch die unteren Extremi- 
taten auf; an Hohlhanden und Fufseohlen zeigten sich streifen- 
fOrmige, gebraunte Leisten. Als frische Primarefflorescenzen wurden 
in der Klinik haufig flach erhabene Papeln oder Quaddeln beob- 
achtet, deren Rote sich in einigen Tagen in braune Pigmentirung 
verwandelte, die auch nach dem allmahlichen Verschwinden der 
Papel zurtlckblieb. Uebrigens waren selbst die beschriebenen Wfllste 
nicht bestandig in gleicher Weise vorhanden; sie flachten sich zeit- 
weise ab, um bei Gemfltsbewegungen oder bei mechanischer Reizung 
wieder plOtzlich stark vorzuspringen. Jucken bestand nicht, nur 
Brennen beim Auftreten neuer Efflorescenzen. Die gesteigerte Er- 
regbarkeit des vasomotorischen Systems der Haut documentirte sich 
auch in dem Auftreten weit ausgedehnter Erytheme bei gering- 
ffigigen Veranlassungen. In der letzten Zeit schien die Krankheit, 
welche im 6. Lebensjahre des Kindes begonnen hatte, in spontaner 
ROckbildung begriffen. Mikroskopisch zeigte sich in den Zellen 
der untersten Reteschicht (in der Cutis nur ganz vereinzelt) teils 
diffuses, teils kOrniges, gelbes bis braunes Pigment, sonst war die 
Epidermis normal, nur an alteren Knoten verdickt. Uin das ober- 
flachliche, subepidermoidale Gefafsnetz und sich langs der Gefafse 
in abnehmender Reichlichkeit in die Cutis erstreckend, fand sich 
kleinzellige Infiltration, die von einer sehr grofsen Zahl verschieden- 
gestalteter Mastzellen begleitet war. Dass aber die letzteren, wie 
Unna will, das Charakteristische in dem histologischen Bilde der 
Affection seien, giebt Vf. nicht zu, da sich die Mastzellen bei alien 
chronischen Processen der Haut (Lupus u. dergl.) ebenfalls und 
manchmal in gleich grofser Menge vortinden. H. Miiller. 


E. Falk, Hydrastinin bei Geb&rmutterblutungen. Arch. f. Gyn. XXXVII. 

S. 295. 

Nach Versuchen an Tieren hat Vf. gefunden, dass das Hydra- 
stinin auf die Blutgef&lse einen bedeutenden Einfluss ausiibt. Wah- 
rend bei dem Hydrastin eine Blutdrucksteigerung von nur 10 bis 
20 mm erzeugt wurde, steigt dieselbe bei dem Hydrastinin auf 50 
bis 100 mm. — Die Art und Weise der Wirksamkeit des Mittels 
ist so zu erklftren, dass durch das Hydrastinin eine Zusammenziehung 
der Bauchgefafse hervorgerufen wird; die dadurch erzeugte Blut- 
leere der Gebarmutter wirkt als Reiz auf letztere und ruft Zu- 
sammenziehungen rlerselben hervor. — F. hat nun dieses Mittel bei 
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Lbwin, Zur Pharmakologio der Camphergruppe. 


No. 41. 


Frauen in Anwendung gebracht und gefunden, dass es in Fallen 
von hyperplastischer Endometritis, von congestiver Dysmenorrhoe 
und Blutungen bei jungfriulicher Gebarmutter recht gfinstige Wir- 
kung bat. Auch bei Myomen hat es in einigen Fallen zur Ver- 
minderung der Blutung beigetragen; dagegen blieb es ohne Erfolg 
bei Blutungen in Folge chronischer Metritis, da hier durch die 
Hyperplasie des Bindegewebes die Musculatur ihre Zusammen- 
ziehungsfahigkeit verloren hat. 

Das Hydrastinin wurde in einer lOproc. wassrigen Losung in 
Anwendung gebracht und davon •/, bis 1 Spritze, d. i. 0,05 bis 
0,1 Hydrastinin subcutan eingespritzt, und zwar bei Myomen so- 
wohl, als bei Menorrhagien 2 Ma) wOchentlich 0,05, etwn 5 bis 
6 Tage vor tier Menstruation taglich 0,05, w ah rend der bestehen- 
den Blutung aber taglich 0,1. W. Schiilein. 


A. Levin, Zur Pharmakologie der Camphergruppe. (Aus dem La- 
boratorium f. Pbarmakol. zu Strassburg.) Arch. f. exp. Pathol, etc. XXVII. 

S. 226—240. 

L. suchte fOr die klinisch festgestellte erregende Wirkung des 
Camphers neue experimentelle Grundlagen zu gewinnen. Speist 
man das isolirte Froschherz am Wii.UAMs’schen Apparat mit cam- 
pherhaltigem Blut, so nimmt die absolute Kraft des Herzmuskels 
ab und Pulsvolumen, wie Pulsfrequenz sinken auflfallig. Bei epi- 
cardialer Application von CampherlOsungen und Campherdampfen 
kommt es zur Verlangsamung der Herzaction durch Verlangerung 
der Systole. Nach Wibdkmass ist die am WarmblOter nach Campher- 
darreichung zu beobachtende Blutdrucksteigerung Folge einer Er- 
regung des Vasomotorencentrums. Dase dem Campher aber auch 
eine, bisher nicht bekannte, erregende Wirkung auf das Warin- 
blflterherz zukommt, beweisen Versuche am chloralisirten Kaninchen, 
bei denen der durch doppelseitige Vagotomie und in Folge der 
Narkose tief herabgesunkene Blutdruck nach Campherinjection (in 
den Magen oder in die Vene) betrachtliche Steigerung erfuhr. Der 
Campher ist ferner ein ausgesprochen anregendes Mittel fOr die 
Atmung. Die Bestimmung des Atemvolums und der Atmungs- 
zahl mit dem DithsKu’schen Spirometer ergab, dass nach Campher- 
einffihrung die Gesammtsumme der ein- und ausgeatmeten Luft in 
der Zeiteinheit erhcblich grOfser wird. 

Die physiologische Wirkung zweier wasserloslichen Campher- 
derivate, des Bornylamin C, 0 H 19 N und des Amidocamphers C| 0 H n 
(NHj)(HO) ahnelt der des Camphers. Auf den Froschmuskel wirken 
beide curareartig, auf das Froschherz l&hmend. VorObergehend 
hebt das Bornylamin (zu 0,002) den Muscarinstillstand des Herzens 
auf. Aus den Warmblflterversuchen folgt, dass das Bornylamin in 
grofseren Gaben betrachtliche Blutdrucksteigerung hervorruft; doch 
schliefsen sich unmittelbar an die Blutdrucksteigerung Erscheinungen 
beginnender Herzlahmung an. 0,3 g Bornylamin erregen beim 
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Kaninchen heftige Kt-ampfanfalle, die an Pikrotoxinkrampfe erinnern. 
Der Amidocampher erceugt eine fortschreitende inotorische Paralyse, 
keine Kr&mpfe. Pohl. 


P. Dittrich, Casuistischer Beitrag zur Beurteilung des Wertes 
der Lungenschwimmprobe bei neugeborenen Kindern. Prager raed. 
Wochenscbr. 1890, No. 70. 

Eine Scbwangere verspdrte Drang zur Def&cation und setzte 
sich auf einen Botticb, welcher mit einer geringen Menge Abwasch- 
wasser angefQllt war und auf dessen Grunde sich ein aus Sand, 
Staub, Kaffeesatz u. s. w. bestehender Bodensatz befand. With rend 
sie auf dem Bottich sal's, wurde sie plOtzlich von der Geburt flber- 
rascht und das Kind fiel in den Bottich. Sie riss die Nabelschnur 
ab, ohne sie zu unterbinden. Als sie das Kind nach einigen Minuten 
aus deni Bottich herauszog, zeigte dasselbe kein Lebenszeichen. 

Bei der Obduction der kleinen Leicbe war das Ergebniss der 
Lungenschwimmprobe vollkommen negativ, doch bemerkte man beim 
Einschneiden unter Wasser das Aufsteigen ganz vereinzelter kleiner 
Luftbl&schen zur Wasseroberflftche. Am Zungengrunde, sowie am 
Kehldeckel und den beiden Sinus pyriformes fand man eine geringe 
Menge glasigen, stellenweise grnu verf&rbten und mit grauen, leicht 
zerdrOckbaren KlOmpchen untermengten Schleimes. Bei genauer 
Betrachtung der Schnittflftchen der Lungen zeigte sich, dass die 
kleinen Bronchien allenthalben durch schwarzlich-graue, das Lumen 
derselben vollstandig ausfOllende Pfropfe verstopft waren, die aus 
einen grGfstenteils aus Scbmutz und Staub bestehenden Brei zu- 
sammengesetzt waren. Magen und Darm wurden unterbunden und 
sanken sofort in Wasser unter. Im Magen fand sich eine geringe 
Menge Schleim, die hier und da grau gefarbt erschien und stellen- 
weiee mit kleinen grauen KlOmpchen untermengt war. Bei mikro- 
skopischer Untersuchung jener grau gefarbten fremdartigen Massen 
erwieBen sich diese als aus einem schleimigen Substrate bestehend, 
in welchem sich eine aus teils grQnlich, teils grau gefarbten feinen 
Kornchen zusammengesetzte Masse befand. In dieser Masse fanden 
sich hier und da intensiv schwarze, mit scharfen Ecken und Kanten 
versehene Kurperchen, Kohlenteilchen. Jene Massen waren, wie 
die mikroskopische Untersuchung von in Alkohol geharteten Lungen- 
schnitten ergab, bnuptsachlichst in die feinsten Bronchien einge- 
drungen; einige Kohlensplitter waren auch in das interslitielle 
Lungengewebe eingedrungen und hatten hier einige circumscripte 
Blutungen hervoigerulen. 

Trotz des Ergebnisses der Schwimmprobe musste angenommen 
werden, dass das Kind nach der Geburt gelebt hatte und durch 
Eindringen der fremdartigen Massen in die Luftwege erstickt war. 

Palk. 
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Hamburger, Eleetriciteit opgetvekt door de ademhaling. Weekbl. 
van bet Nederl.Tijdschr. voor Geneesk. 1890 1., No. 24. 

Vf. berichtet fiber seine im Laboratorium der niederl. Reich* • Tierarzneischule 
ausgefiihrten Versnche. Bei einem Hunde vurde der Thorax veit erliffuet, kfinstliche 
Atmuog eingeleitet. Eine unpolasirbare Electrode von d’Arsohval vurde auf* Her z 
in die N&he der Spitze, die andere in die Nshe der Basis anfgesetzt. Verband man 
diese mil dem Capillar- Electrometer von Maury (Bescbreibung s. Orig.), so gab der 
Meniscus bei jeder kfinstlichen Blshung der Lungeo aufser der gevObnlicben von der 
Kainmercontraction abhSngigen Schvankung, noch eine Vermehrung der Abweichung 
an. Die Versnche lehrten 

1) dass aufser der electromotorischen Kraft, welche durch die Wirksamkeit des 
Herzmnskels ausgelOst vird, noch eine andere mittelbar oder unmittelbar vom 
Herzen abgeleitet verden kann, velche mit detn Khvthmus der Atembevegungeu 
synchrou ist; 

2) dass die genannte Bewegung durch rein mecbaniscbe Reibnng der Lungen 

gegen das Here entsteht. Geo Meyer. 

E. DllfOllOt, Influence des alcalins sur la glycog^nie hdpatique. 
Arch, de med. exper. II. p.424. 

Je 2 m&glicbst gleiche Hunde vurden nacb voraufgeschickten Hungertagen 
8 — 15 Tage mit gehacktem Fleich gefuttert, der eine unter Zusatz Ton 2 — 5 g Natr. 
bicarb. Als dann die Hunde getfitet vurden, fand sich immer mebr Qlykogen in der 
Leber des mit Alkali geffitterten, als des anderen und zvar urn 80 — 120 pCt. mehr. 
Aehnlich verbielt es sicb bei Meerscbveinchen, von denen je 5 moglichst gleich 
schvere Tiere zu eiuer Gruppe vereinigt vurden. Wenn danach die Alkalien eine 
unzveifelhafte Zunahme des Leberglykogens bevirken, so bleibt doch der urs&chliche 
Zutammenhang, insbesondere ob et sicb virklich urn eine gesteigerte Bildung oder 
nur urn eine Verziigerung der Umsetzung des Leberglykogens in Zucker handelt, 
zveifelhaft. J. Munk. 


W. Stokes, Remarks on pylorectomy. Brit. med. Journ. 1890, May 3, 
p. 997. 

Iro Anschluss an eine eigene Operation bei einer 34jahrigen Frau, welche 
1 1 ‘/ ? Stunde spater durch Collaps zu Grande ging t berichtet S. , dass im Ganzen 
(» Mai die Pylorectomie in Grofsbritannien und Irlaud verrichtet worden ist, darunter 
aber nur 1 Mai mit nicht totlichem Ausgange. Nur in diesem letzteren Falle war 

1) ausgesprochene Pylorusstenose nicht wfthrend eines lftngeren Zeitraums zu constatiren, 

2) keine grufsere Schwache und Abraageruog vorhanden. 3) kein andauerndes Er* 
brechen stftrend und 4) die Operation nicht durch ungewShnliche Complicationeo und 
die angewandten Methoden der Naht in die LUnge gezogen. Fiir die Zukunft stellt 
S. daher zur Erlangung besserer Resultate folgende Desiderate auf: 1) Die nOtige 
Diagnose muss gestellt werden , ehe bedeutende Schwttche und Abmagerung sich 
geltend machen ; 2) in alien zweifelhaften Fallen sollte ein explorativer EingrilT be* 
vorzugt werden; 3) Ausspuleo und Irrigiren des Mageos ist eine wiinschenswerte anti- 
septische Vorsichtsmafsregel , die aber, ohne den Patienten zu erschftpfcn oder anzu~ 
strengen, vor sich geben muss; 4) die Lange der Operation bei der jetzigen Art der 
AusfiibruDg begiinstigt sicher Shock und Collaps: 5) zur Abkurzung derselbeu ist eine 
sichere und gleichzeitig schnellere Art der Nahtapplication einzufubren. 

P. Guterbock. 


Jill. Hocheiiegg, Ein Beitrag zur Leberchirurgie. (Aus der chir. 
Klinik d. Hrn. Prof. Dr. Ai.bkkt in Wien.) Wiener klin. Woehenscbr. 1890, 
No. 12. 

Bei der 58jShrigen Pat. vurde aufser der 52 Steine baltenden Gallcnblase ein 
carcinomata iufiltrirtes, keilfilrmiges Stfick des recbten Leberlappeus 3,5 cm hoch, 
45 cm lang ezstirpirt. Heilung durch extraperitoneale Versorgung der Lebervunde 
obne Zvischenfal) , namentlich obne Nachblutung. P Guterbock. 
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GradenigO et PeilZO, Observations bact^riologiques sur le contenu 
de la caisse tympanique dans les cadavres de nouveau -n<5s et 
d'enfants a la mamelle. Annales dcs mal. de 1’or. etc. 1890, No. 8. 

In den 20 PaukenhMilen der 10 run Vfl.'n untersuchten Kinder (Neugeborene 
resp. Siiuglinge) fanden sich zvar diaselben VerAnderungen , wie sie bereits von 
t. Tr5ltsch u. A. beschrieben worden aind, dagegen konnten niemals pathogene Mikro- 
organismen nachgewiesen werden, wAhreod die verschiedensten saprophytischen Formen 
aufgefunden warden. Die Vfl*. glauben deslialb, dass die von ibnen constatirten Ver- 
Snderangen der Paukenhbhle nicht auf entzftndliche Vorgftnge zurtickzufiihren seien, 
sondern vielrnehr auf postmortale unter dem Einfiuss der beginnenden Faulniss ent* 
standene. Hchwabacti. 

Frdr. Hahn, Tuberculose der Nasenscbleimbaut. Deutsche med. 
Wochenschr. 1890, No. 23. 

Nach Aufzilhlung der bisher beschriebenen und der selbst beobachteten Fftlle 
komint Vf. zu dem Resultat, dass die Tubercalose der Nasenschleiinliaut unter 3 Formen 
auftrete. Die erste ist die ulcerose; sie charakterisirt sich als flaches Gesckwur mit 
uDterminirten , ausgebuchteten R&ndern, der Gruud ist mit flacheu graulichen Granu- 
lationen und dunnem Eiter bedeckt. Diese Form ist selteu. Die zweite Form besteht 
in Bildung solider Turnoren. Die dritte ist durcb das Auftreten von Granulations- 
wucherungen charakterisirt (Lupus). W. LublinsLi. 

Si hlitz, Ueber die protozoen- und coecidienartigen Mikroorganismen 
in Krebszellen. Miinchencr med. Wochenschr. 1890, No. 35. 

Mehrfach sind in der letzten Zeit amtiben*, protozoen- odor coccidienartige Mi* 
kroorganismen in Krebszellen als regelmAfsiges Vorkomrnniss und Ursache der Epitbel- 
wucherung beschriebeo worden. S. kann das bAufige Vorkommen dieser Gebilde 
gleichfalls best&tigen, ist aber Uber ihr Wesen anderer Anscbauung. Da sie sich in 
Fi.KirinNo'scher Lbsung rotbraon far ben, eine Reaction, die sie nur mit den roten 
BlutkOrperclien gemein haben , diese aber bei Carcinotn, wie bekannt, eztravasiren 
und in die Zellen und deren Kerne eiudringen und die absonderlichsten Formen an- 
nehmen , so halt S. diese von Anderen beschriebenen Gebilde fur identisch mit roten 
Blutkbrperchen oder Teilen derselben, oder fur zusamuiengeflossene Massen, welcbe aus 
den roten Blutkbrperchen staromen. Hcheurten. 

(». Klemperer, Alkohol und Kreosot als Stomachica. Zeitscbr. f. 
klin. Med. XVII. (Suppl.-Heft) S.324. 

An ein gutes Stomacbicum hat man in der Regel dreierlei Anforderungea zu 
stellen: Anregung des Appetits, Befbrderung der Magensaftsecretion und Steigerung 
der motorischeu TAtigkeit des Magens. 

Versucbe bezuglich der secretionsbeffirdernden Wirkuog des Alkobols ergaben 
das Resultat, dass die genannte Wirkung m&fsigen Gaben des Mittels sicherlich nicbt 
zukommt. Ebensowenig Richer ist die Wirkung bei der Darreichung von Kreosotwein. 
Etwas gunstiger tielen dagegen die Versuche mit Kreosotpillen (a 0,05) in dieser Hin- 
sfcbt aus. 

Was die Steigerung der motorischen TAtigkeit des Magens durcb die Alkoholica 
anbelangt, so zeigten die Versuche in dieser Richtuug recbt gilnstige Erfolge. MAfsige 
Gaben des genannten Mittels erzielten regelmfllsig eine Vermehrung der motorischen 
TAtigkeit des Magens. Dasselbe gilt aucb vom Kreosot. C. Rosenthal. 


W. B. Hadden, On head -nodding and head -jerking in children, 
commonly associated with nystagmus. Lancet 1890, No. 24. 

Vf. fiihrt folgende Combinationen der den Spasmus nutans charakterisirenden 
Bewegungen auf: 1) Reiue Nickbewegungen , 2) seitlicbe Bewegungen des Kopfes, 
3) combinirte Nick- und Seitenbewegungen des Kopfes, 4) Nickbewegungen und Seiten- 
bewegungen wechseln ab, 5) Seiten- ond Rotationsbewegungen des Kopfes. — Weiter 
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bebauptet Vf. , dass er hiufig eklamptisehe Ziutlnde bei Kindern, die an der sog. 
reflectorischen Form des Spasmus nutans litten, beobachtet babe. Die gate Intelligeni 
der Kinder, sowie der weitere Verlauf bewiesen, dass die in Rede stehenden FIHe 
nicht den schweren centralen Formen, welche sich ja oft mit Epilepsie verbinden, to- 
gehSrten. Dieses Zusammentreffen ion Eklampsie und Spasmus notana deute darauf, 
dass aucb letiterer son den inotoriscben Centren der Qehirnrinde seinen Ausgang habe 

StaStlUfis. 

Somers, Epilepsy caused by imperforate hymen. Lancet 1890 I„ 
No. 19. 

Ein aus gesunder Familie stammendes lfij&briges MSdchen vird oboe nachweis* 
bare Drsacbe son typischen epileptiscben KrAmpfen befallen, nacbdem sie sebon 
l&ngere Zeit fiber allgemeines Unvoblsein, Kopfschmerten , Unterleibsbeschverdeo. 
hSufigen Harndrang u. A. geklagt hatte. Die Anfalle kehrten in der Folgeteit in 
mehr oder veniger hluiigen Interralieo, zuletzt tSglieb mebrere Male wieder. Nach 
bereits mehijAbrigem Bestehen derselben findet der Arzt bei der noch nicht menstruirten 
Pat. eioe betr&cbtlicbe Schwellung des Leibes, sowie ein unperforirtes . sich stark vor- 
wBIbendes, fluctuirendes Hymen. Nach der unter 'aseptiscben Cautelen ausgefubrten 
Durcbschneidung desselben entleerte sich aus der Vagina eine grofse Menge dicker, 
eiteriger Fliissigkeit. Die epileptiscben Krftmpfe cessirten alsbald nach der Operation 
nnd sind bisher — nacb 14 Monaten — nocb nicht wiedergekebrt. Feriode seitdem 
regelmAfsig. [.Illrnfeld. 

A. Sanger und C. Sick, Aphasie durch Gehirnabscess. Trepanation. 
Heilung. Dentsche mod. Wochenschr. 1890, No. 10. 

Der 52jibrige Pat. litt an chroniscber Otitis media. Neben anderen Ereehei- 
nnngen, welche auf eine Ausbreitnng der EntzQndung nach innen zu schlielsen liefseo, 
wurde an dem Kranken eine sensorische Aphasie constatirt and es wnrde ein Abscess 
im linken Schl&felappen diagoosticirt. Es wurde trepanirt, der Abscess gefunden nnd 
geleert. Die Aphasie ging alsbald zurQck und Pat. konnte einige Wocben nach der 
Operation als geheilt entlassen werden. M. Uoldsuia. 


Ed. Frank, Ueber den Zusammenhang von Genitalleiden mit 
Hautaffeetiooen. Ztschr. f. Heilk. XI. 1890, S. 107. 

Bei einem Miidchen bestand neben chroniscber Oophoritis and Salpingitis bilate- 
ralis eine chronische Urticaria, welche namentlicb zur Zeit der sebr schmershaften 
Menses in stttrmischen Parozysmen auftrat. Nacb beiderseitiger Salpingotomie scbwand 
aucb das Hantleiden dauernd. H. ueiiar. 


R. W. Taylor, New growth of the vulva. American J. of the med. 
sc. 1890, Rebruar. 

Vf. beschreibt an der Hand zweier Fllle eine Hyperplasie an der Valia ohoe 
begleitende ulcerative oder infiltrative Processe, welcbe das Bild normaler Verh&ltniise 
TollstSndig zerstOrte. Der Process reicht in das Peritoneum nnd nach oben in die 
Pubes und die recbte loguinalbeuge. Es 1st ein fiach aufsitzendes Oebilde von brauner 
Farbe, gl&nzend, oft mit Sernm bedeckt, welches allmShlicb den Introitns verengte 
und sich verhSrtete. Heilungstendenz durch Narbenbildung nur von kurzer Dauer 
und oberfi&cblich. Keine maligne Degeneration , doch scbmerzbaft und den Tod der 
Pat. durch Marasmus herTorrufend. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein local 
entziindetes Oewebe mit Ansbreitung io die subcutanen Lympbbabnen. Syphilis und 
Tubercnlose ausgeschlossen ; keine Bakterien oacbweisbar. Als Entstehungsursache 
nimmt Vf. eine cbronische Vnlvitis an, die im Anschluss au ein cancroides Geschwfir 
entstanden war. A. Martin. 

Kiuseudungcn fur dee Centralblatt werden an die Adreeee dee Urn. Prof. Dr. U. Bernhardt (Berlin W., 
58. ftlarkgrafenstrafse) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erfeeten 

Vorlag von August Hirachwald In Berlin. — Druck eon L. Schumacher In Berlin. 
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Inhalt: Ewald, Abh&ngigkeit des galvanischen Schwindels vom inneren Obr 
(Orig.*Mitt.). 

Pipping, Ueber die Klangfarbe der gesungenen Vocale. — Mobiti, Die 
reducirenden Substauzen des Barns. — Bassini, Behandlung des Leistenbraches. — 
Ludiwig, Influenza- Otitis. — Garre ond Trojb, Ueber die Wirksamkeit des 
Pyoctanin. — Kablinhki, Verhalten der Typbusbacillen im Wasser. — Srhrwald, 
Zeitweises Feblen von Cylindern im Haro. — V iirobdt, Ueber die Peritoneal- 
tuberculose. — Holscbbwnikopp; v. Recklinghausen, Ueber Syringomyelle and 
Acromegalic. — # Doutrblbpont, Ueber acute multiple Hautgangrftn. — Braun 
v Ferkwald, Ueber Ausschabung des puerperalen Uterus. — Schulz, Ueber 
Phosphor wasserstoff. 

Libbbruann, Ueber Metaphosphorsflure im Nuclein. — Wilson, Harm 
verhaltuog durch Prostata tumor. — Zirlkwice, Wirksamkeit des Creolins. — Vbatt 
and Bovd, Fall von Uracbuscyste. — Bubnrtt, Excision des Trommelfelles. — 
GuCnwald, Zur Operationstechnik bei retronasalen Tumoren. — Karlinski, Vor- 
kommen von Typhusbacillen im Ham. — Wbrthbimbkr, Ueber fieberlosen Scliar- 
lacb. — Dkbscu, Salicyls&ure bei Chorea. — Leuch; Strassmans, Beitrftge zur 
bysterischen Stummbeit; hysterische Aphasie. — li Noir und Bbsan^on, Fall 
too progressiver juveniler Muskelatropbie. — Askanazy, Zur Frage der Alopecia 
neurotica. — DCbrssbn, Ueber tiefe Cervix * Incisionen in der Geburtshiilfe. 

Die Abhangigkeit des galvanischen Schwindels vom inneren Ohr. 

Von Prof. J. Richard Ewald. 

Es ist mir gelungen, eine Methode zu finden, mit deren Hftlfe 
man das gesammte inueie Ohr der Vflgel (Tauben) unter den 
gbnstigsten Bedingungen entferneu kann. Es lAsst sich dabei mit 
Leichtigkeit jede Spur einer Blutung vermeiden. Nebenverletzungen 
sind vullig ausgesehlossen und es ist mir nieht erfindlich, wie ein 
Best des Organs zurftckbleiben kOnnte. Nachdem aus der weit er- 
, Gffneten knOehernen Gehorkapsel das bftutige Labyrinth heraus- 
genommen worden ist, sieht man bei lOmaliger Vergrflfserung und 
bester Beleuchtung die ganze innere Flftche der leeren, glattwandigen 
Kapsel und jeden einzelnen Stumpf der Acusticusftste daraus her- 
vorragen. Bei derartig teils doppelseitig, teils einseitig operirten 
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Tieren — die, nebenbei bemerkt, niemals das oft beschriebene 
Wackelu uiit deni Kopfe zeigen — lassen sich die Bezieliungen 
zwischen dem galvanischen Schwindel und deni inneren Ohr aufs 
Deutlichste naclnveisen. 

Wenn man in den Aulseren Gehorg&ngen einer Taube kleine 
Schwamnielectroden befestigt und dann galvanische StrOme quer 
(lurch den Kopf des Tieres leitet, so bcobachtet man genau dieselben 
Erscheinungen , wie beim Menschen, beim Hunde, beim Kaninchen 
und den anderen darauf hin untersuchten Tieren. Bei Schluss des 
Stromes neigt sich der Kopf stets nach der Seite, wo sich die Anode 
befindet. Bei der grofsen Bewegliehkeit des Kopfes ist bei den 
Tauben dies Symptom des galvanischen Schwindels sehr ausgesprochen 
und es genfigt schon ein Strom von 6 Volt., um den Kopf vOllig 
auf die Seite zu legen. 

Hat man einer Taube beiderseits das gesammte innere Ohr 
herausgenomnien , so findet nun bei der galvanischen Durchstromung 
keine Neigung des Kopfes mehr statt, selbst wenn man relativ 
ungemein starke Strome von 20 — 25 Volt, anwendet. 

Bei nur einseitiger Entfernung des inneren Ohres kouimt es 
auf die Richtung des galvanischen Stromes nn, ob eine Kopfneigung 
eintritt oder nicht. Nehmen wir an, die Taube sei auf der rechten 
Seite operirt worden nnd niOge dann die Anode ebenfalls rechts 
liegen, so kommt es zu einer sehr starken Neigung des Kopfes 
nach rechts, die mit wachsender Stromst&rke noch mehr und mehr 
zunimmt. Der Kopf durchl&uft dann eine Reihe typischer Stellungen, 
die zusammen eine „Spiraldrehung“ des Halses bedingen. Dieselbe 
Spiraldrehung kommt ausnahmlos zu Stande, wenn man nur auf 
einer Seite das gesammte innere Ohr entfernt hat, und zwar ist die 
Richtung der Drehung nach der operirten Seite hin. Gleichfalls 
kommt es zu derselben Spiraldrehung, wenn man fiber einen durch- 
schnittenen knflchernen Bogengang einen dOnnen Gummischlauch 
zieht und den Druck in dem Schlauche vermehrt. Der Kopf neigt 
sich dann nach der nicht operirten Seite. 

Befindet sich aber in dem oben angenommenen Falle die. Anode 
auf der linken Seite, so tritt auch bei einer Stromst&rke von 20 Volt, 
und mehr keine Kopfneigung ein. 

Wie die Kopfneigung, verhalten sich auch diejenigen Augen- 
bewegungen der Taube, welche dem Nystagmus beim galvanischen 
Schwindel der S&uger analog sind. Eine bei den Tauben aufser- 
ordentlich starke Verengerung der Pupille auf der Seite der Anode 
und Erweiterung der Pupille auf der Seite der Kathode kommt 
auch nach der doppelseitigen Entfernung des inneren Ohres zu 
Stande. 

Es geht aus den mitgeteilten Versuchen hervor, dass 

1) der galvanische Schwindel durch Reizung des inneren Ohres 
entsteht; 

2) dass dasjenige Ohr gereizt wird, an dem sich die Kathode 
befindet und 
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3) dass die Reizung eines Ohrs eine Kopfneigung und Spiral- 
drehung des liaises nach der nichtgereizten Seite bewirkt. 

Strassburg, Physiol. Institut, September 1890. 


H. Pipping, Zur Klangfarbe der gesungenen Vocale. Zeitschr. f. 

Biologic. N.F. IX. 1. S. 1. 

P. hat seine Untersuchungen Ober die Vocalklange unter der 
Leitung von IIknskn mil dessen Sprachzeichner (Cbl. 1887, No 10) 
angestellt. Unter den Verftnderungen , die dabei dieser Apparat 
erfuhr, ist die wesentlichste die Ersetzung der glAsernen Schreib- 
feder durch einen konisch geschliffenen Diamanten, der mit sehr 
geringer Reibung auf eine polirte Glasplatte schrieb. Die sehr 
zarten Curvenzeichnungen wurden mikroskopisch untersucht und 
mittelet eines mikrometrischen Objecttisches gemesaen. Nach deni 
FouaiBh’schen Gesetz wurde dnnn die Zerlegung in einfache Schwin- 
gungen vorgenommen. Die Vocalcurven waren stets periodisch; 
Gerftusche waren dem Kiange nicht beigemengt. 

Nachdem P. die Bestrebungen von Ghassmann, Helmholtz u. A. 
an der Hand seiner eigenen Beobachtungen einer ausffihrlichen Be- 
sprechung unterzogen hat, stellt er in folgenden Sfttzen die wesent- 
i lichsten Ergebnisse seiner (Jntersuchung zusatnmen: 

1. Gesungene Vocalklange enthalten lauter harmonische Teiltone. 

2. Die Intensitaten der einzelnen TeiltOne h&ngen in keinem 
nennenswerten Grade von ihren bezOglichen Ordnungszahlen ab. 

3. Die verschiedenen Vocale unterscheiden sich unter einander 
durch Veratirkungsgebiete von verschiedener Anzahl, Breite und 
Lage in der Tonacala. Je naher dem Maximalpunkte eines solchen 
Gebietes, deato starker sind ilie TeiltOne, je weiter vom Maximal- 
punkte entfernt, deato schwdcher sind sie. Die Intensitat eines Teil- 
tones, der keinem Verstarkungsgebiet arigehOrt, erreicht selten 1 pCt. 
der ganzen Klangmasse, kann jedoch unter Umstftnden zu 5 pCt. 
hinaufsteigen. 

4. In verschiedenen Fallen habe ich bei verschiedenen Indivi- 
duen desselben Dialekts so gut wie identische Aussprache eines 
Vocals constatiren kflnnen. 

Nach der Meinung des Vf.’s liegt also das Charakteristische 
eines Vocalklanges in der Verst&rkung bestimmter fester 
PartialtOne, wahrend dem relativen Moment (Ordnungszahl der 
Teiltone), dem Ghassmann eine alleinige, Helmholtz wenigstens an- 
fanglich immer noch eine gewisse Bedeutung zugeschrieben hatte, 
eine solche gar nicht zukommt. Langendorff. 


Fr. Moritz, Ueber die kupferoxydreducirenden Substanzeri des 
Harns unter physiologischen und pathologischen Verhaltnissen. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. XLVl. S. 217. 

Anstatt der von Fj.Cckihkr (Cbl. 1885, S. 405) und von J. Mi nk 
(Cbl. 1886, S. 900) benutzten FRHi.iNo’schen Losung verwendet Vf., 
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naeh dera Vorgange von Paw, fOr die Zuckerbestimmung in dia- 
betischeni Harn, eine alkalisehe KupferlOsung, deren Kupfer durch 
iiberschflssiges Ammoniak in Lflsung gebalten wird. Indent bezflg- 
lieh der (liOchst umstandlichen , Kef.) AusfOhrung der Titrirung 
(der Kolben der Titrirmischung steht, zur Verhutung des Ent- 
weichens von Ammoniak, mit einem aufrechten Kohler in Verbin- 
dung) auf die genauen Vorschrifteu des Orig. verwiesen werden 
muss, seien bier mir die wesentlichen Resultate wiedergegeben. In 
der Norm reducirt der Gesammtharn eines Tages, wie eine 0,1- bis 
0,22proc., im Mittel 0,l7proc. TraubenzuckerlOsung; bei concen- 
trirteren Harnportionen wurde eine Reduction bis zu 0,36 pCt. 
beobachtet. Die Geeammtausscheidung eines Tages schwankte bei 
jungen, kr&ftigen Mannern zwischen 2,9— 4,1 g, nur bei einem 
13j&hrigen Knaben 1,26 g und bei einer alteren Frau 2,2 g, lauft 
also der Grofse des Gesammtstoffwecbsels zieinlich parallel. Bet 
gemisebter Kost wird sie besonders durcb reichlichere Eiweifszufuhr 
gesteigert, andererseits sinkt sie im Hunger ab. Bei gleichm&fsiger 
Ern&hrung bestebt bei dcmselben Individuum in der Ausscheidung 
verschiedener Tagesabschnitte, aowie verschiedener Tage eine an- 
n&hernde Constanz. Die Ausscheidung der reducirenden Substanz 
zum Harnstickstoff verhalt sich wie 18 — 25:100, im Mittel wie 
1 : 5. Harnsaure und Kreatinin baben einen sehr grofsen Anteil 
an der Gesammtreduction des Harns; durchschnittlich ist die Ilalfte 
des Reductionswertes auf dieselbe zurOckzufilhren. Pathologische 
Harne, insbesondere die typischen Fieberharne (Pneumonie, Typhus, 
Pleuritis, Pericarditis u. A.), reduciren durchschnittlich starker, als 
normale, ini Maximum entsprechend 0,47 pCt. Traubenzucker. Doch 
bewegt sich die absolute Tagesausscheidung meist in den normalen 
Grenzen. Nur das Fieber kann eine erhohte Gesammtausscheidung 
reducirender Substanzen zur Folge baben. 

Die wichtige Frage anlangend, ob Traubenzucker ein normaler 
Bestandteil ist, gelang es dem Vf. aus grofseren Mengen (6—17 Liter) 
Harn gesunder Manner durch Ausfallung mit Phenylhydrazin feinste 
gelbe Krystallnadeln darzustellen , welche, genau wie Phenylgluko- 
sazon, bei 205 3 echmolzen, sodass man aus diesem Befunde zu dem 
Schluss berechtigt ist, der norntale Harn enthalte Spuren von 
Traubenzucker. Zum Nachweis kleiner Zuckermengen , etwa 0,1 pCt., 
erachtet VI., im Einklang mit vielen Anderen, nur die Garungsprobe 
als beweisend. Nach reichlichem Genuss von Fruchteis und sitfsem 
Champagner fai:d Vf. unter 8 Iodividuen bei 3 einen positiven Aus- 
fall der Garungsprobe in dem zwischen der 2. und 4. Stunde danach 
entleerten Harn, doch ging die Glykosurie rasch vorilber. — Wegen 
vieler Einzelheiten ist das Orig. einzusehen. J. Munlc. 


Ed. BasBini, Ueber die Behandlung des Leistenbruches. Arch. f. 
klin. Chir. XL. S.429. 

An Stelle der Methoden von J. Wood und Czkkny zur Radical- 
behandlung der LeistenbrQche, nach welchen die Operirten immer 
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noch ein Bruchband tragen mfiasen, empfiehlt Vf. ein nach einigen 
Vorverauchen vielfach erprobtes eigenes Verfahren. Dasaelbe wird 
von ihm in eine Reihe von Acten zerlegt, von denen der erste in 
Freilegung der Schenkel dea aubcutanen Leiatenringes beatebt. Im 
zweiten Act wird nach Durchtrennung der Binde dee ilulseren 
achrftgen Bauchmuakela bis fiber die Gegend dea inneren Leiaten- 
ringea hinaua der Sanienatrang vom Hala dea Bruchaackea auf 
atumpfem Wege iaolirt. Dieae Iaolirung muss aich bis auf die 
Darmbeingrube eratrecken, d. h. bis fiber die Mfindung dea Sackea 
aelbst. Nachdem dann der Kfirper dea Sackea ebenfalia iaolirt und 
deasen Grund nach aufaen gebogen iat, wird er erfiffnet, etwaige 
Verwachaungen dea Inhaltea getrennt und verdicktea Netz entfernt. 
Jetzt erat erfolgt die Reposition, nach welcher der Hala dea Brueh- 
aackes gedreht, jenaeita der Mfindung durch eine Ligatur geachloaaen 
und V s cm unter dieser abgeachnitten wird. Bei grofaen Hernien 
kann man neben der einfachen Ligatur eine durchatochene Ligatur 
in 2 Teilen anlegen. Der dritte Act der Operation beschaftigt aich 
mit der Ablenkung dea Samenalrangea und, wenn notig, dea Hodens 
(welcher aua dem Hodensack herauagezogen wird). Durch die 
Trennung der Binde dea aufaeren achrftgen Bauchmuakela waren 
gleichaam zwei Lappen, ein unterer und ein oberer, gebildet. 
Dieaelben werden mit Haken auseinander gezogen und die Rinne, 
welche vom PocPAtvr’achen Bande gebildet wird, bis zu ihrem hin- 
teren Rande unil 1 cm fiber die Stelle hinaua, wo der Samenatrang 
aua der Darmbeingrube tritt, blofagelegt. Nachher lOst man den 
ftulseren Rand des geraden Bauchmuakela und die dreifache Schicht, 
welche vom inneren achrftgen Bauchmuakel, dem M. transv. und 
der F. transv. Cooperi gebildet wird, von der Binde dea ftufaeren 
achrftgen Bauchmuakela und vom subserOsen Fettzellgewebe los, 
*bis die erwfthnte wieder vereinigte dreifache Schicht ohne Schwie- 
rigkeit dem hinteren iaolirten Rande dea PouPAH-r’achen Bandea ge- 
nfthert werden kann.“ Jetzt nftht man mit Knopfnaht aua Seide 
die8e zwei Teile und zwar auf eine Strecke von 5 — 7 cm vom 
Schambeiukamm nach aulaen gegen den Samenatrang zusammen, 
welch’ letzterer ca. 1 cm weit gegen den vorderen oberen Darm- 
beinatache) verrfickt wurde. Hierdurch sind die innere Oefll'nung 
und die hintere Wand dea Leiatenkanala wieder hergestellt. — Im 
letzten, vierten Act der Operation werden Sanienatrang und Hoden 
besonders vernftht. Drainage kommt nur bei groi'sen alten Brfiehen 
mit achwieriger Iaolirung dea Bruchaackea in Anwendung. 

Durch die geachilderte Operation wird der Leistenkanal und 
zwar in seiner natfirlichen Richtung wieder hergestellt. Die tiefen 
Xahtlinien entaprechen einander nicht: die hintere verbleibt unter, 
i die vordere fiber dem Samenstrange. Modificationen erleidet daa 
Verfahren bei angeboreneri und inneren (directen) Leiatenbrfichen. 
Reicht im ersteien Falle der Bruch nur bis zum Samenstrange, so 
wird der Bauchfellfortaatz der Seheidenhaut exstirpirt; geht de r 
Bruch liefer, so wird auch von der Seheidenhaut so viel entfe 
daas nur gerade genug um den Hoden zu decken zurfickbleib 
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tier direoten Hernie beruht die Schwierigkeit darauf, dera Sack einen 
Stil zu geben und denselben an aeiner inneren Grenze zu unter- 
binden; „deshalb ist es niitig, nach der Ablosung des parietalen 
Peritoneums jenseits der MOndung des Bruchsackes den letzteren 
zu eroffnen und nach ZurOckschiebung der Eingeweide das Peri- 
toneum jenseits der MOndung deB Sackes selbst zuzunahen, um die 
Lappen unterhalb der Naht zu excidiren.** Die Vasa epigastrica 
mOssen dabei event, nach doppelter Ligatur getrennt werden. 

Sehr leicht ist die Radicaloperation bei der Frau, da das ruude 
Mutterband ohne jeden Schaden entfernt werden kann. 

Die Zahl der void Vf. bei LeistenbrOchen verrichteten radicalen 
Operationen betrug 262, darunter 11 eingeklemmte BrOche be- 
treffend. Die 262 Operationen wurden an 216 Patienten (206 
Manner, 10 Weiber) ausgefOhrt. Der jtlngste Operirte war 13 Mo- 
nate, der alteste 69 Jahre alt; 115 Mai war der Bruch rechtsseitig, 
66 Mai linksseitig, 35 Mai beiderseitig. In 89 Fallen hatte die 
Bruchgeschwulst einen sehr grofsen Umfang; erworben war der 
Bruch 169 Mai, angeboren 55 Mai (darunter 37 Mai rechtsseitig). 
Ectopie des Hodens wurde 1 7 Mai angetroffen und zwar 1 Mai 
darunter die sog. Ectopia iliaca; von den Obrigen Fallen von Leisten- 
hoden trafen 2 erworbene, 14 angeborene BrOche. 222 Brfiche 
waren frei, darunter aber nur 21 zurOckhaltbar. Der Form nach 
war der Bruch 232 Mai ein aufserer, 19 Mai ein innerer sog. di- 
recter und unter letzteren waren 10 auf 5 Personen verteilt. Ueber- 
haupt bestanden in diesen letzteren Fallen mannigfache Complica- 
tionen, zum Teil mit anderen BrOchen. Von sonstigen Complica- 
tionen der nicht eingekiemmten LeistenbrOche fanden sich 15 Mai 
WasserbrOche des Hodens auf der erkrankten Seite, 1 Mai ein 
solcher der gesunden Seite und 3 Mai solche des Nuck’sehen Diver- 
tikels ,bei weiblichen Patienten. In 24 Fallen fand Vf. subserOse 
Liporrie als Grund der Bruchbildung. Alle diese, sowie einige 
andere minder wichtige Complicationen wurden selbstverstandlich 
gelegentlich der Rndicaloperation beseitigt. 

In einigen Fallen musste wegen Verwachsungen das Vas deferens 
mit durchschnitten werden, seine Sutur ^nach Ponm) gelang in 
4 Fallen sehr gut. Der Verlauf war Obrigens bei alien 216 Patienten 
mit nicht eingekiemmten BrOchen ein glatter, vielleicht mit Aus- 
nahme von 11, bei denen Fehler in der Antisepsis vorlagen. Die 
Ileilung war in der fiberwiegenden Majoritat bis zum 15. Tage be- 
endet, tOtlich endete ein Fall an LungenentzOndung, anscheinend 
unabhangig von der Operationswunde, welche bereits geheilt war. 
Abgesehen von diesem Fall, konnte Vf. nur bei 4 nicht das weitere 
Schieksal verfolgen; von den Obrigen war bei 108 die Heilung 
nach 1 — 4'/ 2 Jahren zu constatiren, bei 33 von % — 1 Jahr und 
bei 98 unter dieser Zeit; 12 der Operirten wurden zum Militardienst 
fOr tauglich erklart. Die Zahl der Recidive beschrankte sich auf 
7 bei 5 Patienten, indent 2 doppelseitige BrOche existirten. — 
In alien diesen letzteren Fallen war der Eintritt des Recidivs 
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durch kleine Abweichungen von der typischen Operation wohl er- 
klftrbar. 

Von den 11 eingeklemmten Brfichen, welche Vf. operirte, ge- 
nasen 9 schnell, 2 starben, darunter 1 Blasenbruch an Pyftmie, 
erzeugt durch Infection der Wunde durch sich zersetzenden Harn. 

P. Giiterbock. 


Ludewig, Influenza- Otitis. Arch. f. Ohrenheilk. XXX. S. 204. 

Aus der Arbeit L.’s, welche, in Uebereinstimmung mit frfiheren 
Mitteilungen , die grolse Hftufigkeit der acuten Mittelohrentzfindungen 
im Verlaufe der Influenza best&tigt, interessirt ein ausffihrlich be- 
schriebener durch Pyftmie letal geendeter Fall. Er betrifft ein 
17jfthriges M&dchen, bei deni im Anschluss an Influenza linksseitige 
acute Otitis media purulenta auftrat. Schmerzhaftigkeit und Schwel- 
lung fiber dem Proc. mast., wiederholte Schfittelfrfiste und Schwindel- 
anf&lle liefsen die Trepanation des Warzenfortsatzes angezeigt er- 
scheinen. Das Antrum wurde in einer Tiefe von 2,5 cm erfiflfnet, 
aber kein Eiter entleert, dagegen floss, nach rinnenffirmiger Er- 
Offnung des Proc. mast, bis zur Spitze, aus dieser Eiter ab. Trotz 
ausgiebiger Durchspfilungen der Wunde mit Sublimat und Jodoform- 
gazeverband zeigte dieselbe bei jedem Verbandwechsel fibles Aus- 
sehen und intensiven Gestank. Die Schfittelfrfiste wiederholten sich, 
es traten Schmerzen und Sehwellung am rechten Schultergelenk, 
ziehende Schmerzen in den unteren Extremitftten auf. Die Pat. 
husteteviel; Rasselgerftusche fiber der ganzen Lunge, keine Dftmpfung. 
Exitus letalig 11 Tage nach der Operation. — Bei der Obduction 
zeigte sich der Sulcus transversus in solcher Ausdehnung zerfressen, 
wie man es sonst nur bei chronischer Caries sieht, ebenso der 
h&utige Sinus, in welchem ein jauchig zerfallener, sclnvarz ver- 
fftrbter Thrombus liegt. Nichtsdestoweniger und trotz der Angabe, 
dass die Ohreiterung von Anfang an eine ffitide gewesen sei, ist 
Vf. der Meinung, dass es sich um eine acute Ohraffection und 
zwar um acute Caries gehandelt habe. 

Nach den Erfahrungen in der Halleschen Klinik glaubt Vf. be- 
haupten zu kfinnen, dass die Influenza -Otitis eine zuweilen heim- 
tfickisc.he und das Leben bedrohende Erkrankung (durch Meningitis 
oder Pyftmie) sei, * welche im Verein mit den vom Empvem der 
Stirnhfihle ausgehenden Meningitiden, aulser Pyftmie, vielleicht die 
hftuflgste Todesussache darstellen wird, welche bei Influenza vor- 
kommt u . Scbwabach. 


* Garre und Troje, Chirurgische und bakteriologische Erfahrungen 
fiber das Pyoctanin. Miinchener mecl. Wochenschr. 1890. No. 25. 

Das Methylviolett wurde vor Kurzem von Stilmno unter tlem 
Namen , Pyoctanin* als vorzfigliches Antisepticum empfohlen. — 

Weniger gegen dieses, als vdr Allem gegen den Enthusiasmus, mit 
welchem es empfohlen wurde, wenden sich die Vff. in der vor- 
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liegenden Arbeit. G. teilt einige klinische Beobachtungen mit; er 
wandte das Pyoctanin bei alien mfiglichen Eiterungsprocessen an, 
wie Geschwfiren, Fisteleiterungen , Mastitiden, Panaritien etc., wobei 
er sich einer 1 proc. bis 1 promilligen Pyoctaninlosung, des Pyoctanin- 
stiftes und des Streupulvers bediente. Aufser einem unzweifelhaften 
Misserfolge konnte er auch in den anderen Fallen keinen besonderen 
Vorzug des Mittels, kein „Coupiren des Eiterproceases 14 sehen. — 
G. ist der Ansicht, dass das Pyoctanin allerdings ein Antisepticum 
und zwar ein ungiftiges ist, dass es aber keine specifisch Wir- 
kung besitzt und nicht mehr als andere bekannte Antiseptics 
leistet. 

Auch die bakteriologische Untersuchung, die von T. ausgeffihrt 
wurde, bestfttigte nicht die von Stim.no gerfihmte stark antiseptiache 
Wirkung des Pyoctanin. Es war dies von vornherein zu vermuten, 
da bereits frnher mehrere Autoren, wie Baumoartes, Birch-Hirschfkli>, 
neuerdings Pknzoldt (s. Cbl. 1890, S. 505) u. A. sich mit den 
Anilinfarben beschftftigt hatten und nur eine m&fsige Wirkung des- 
selben constatiren konnten. T. weist nach, dass Stillifo in seinem 
Ausschlag gebenden Versuche mit dem Staphylococcus aureus keine 
Desinfection, sondern nur Entwickelungshemmurig gehabt hat. — 
Diese entwickelungshemmende Wirkung einer Methylviolettlfisung 
von 1 : 1000, die selbst bei 12 Stunden langer Ein wirkung Eiter- 
kokken noch nicht sicher tOtet, ist allerdings eine sehr deutliche 
und kOnnte das Methylviolett deshalb immerhin praktisch noch mit 
Vorteil verwendbar sein, eine MOglichkeit, fiber die aber nur die 
chirurgische Praxis entscheiden kann. Scheurlen. 


•J. Karlinski, Ein Beitrag zur Kenntniss des Verhaltens von Typhus- 
bacillen im Trinkwasser. Ztschr. f. Hygiene X. (1890) Heft 2. 

In frfiheren Versuchen hatte K. nachgewiesen , dass Typhua- 
baeillen, in gewfihnliches Wasser gebracht, im Kampfe mit den 
W'asserbacillen sehr bald, innerhalb 3 Mai 24 Stunden zu Grunde 
gehen. Er hatte damals Typhusbacillenreinculturen zu dem Wasser 
eines Brunnens gegossen; urn der Wirklichkeit noch n&her zu 
kommen, verwendete er jetzt Typhusdejectionen , deren reichlichen 
Gehalt an Typhusbacillen er durch vorherige Untersuchung fest- 
gestellt hatte. Zur Ausffihrung seiner Versuche stand ihm eine alte 
Cisterne zur Verffigung, die nach jedem Versuch ausgepumpt und 
gereinigt wurde. — In 3 Versuchsreihen, in welchen die Cisterne 
31 Hectoliter Brack wasser bezw. 28 und 4 Hectoliter Fluss wasser 
enthielt und 1900 bezw. 2060 und 3000 ccm Typhusstuhl zugesetzt 
wurden, waren die Typhusbacillen am 3., 1 Mai schon am 2. TBge 
verschwunden. In 2 weiteren Versuchen, in welchen die Cisterne 
mit 5 Hectoliter Flusswasser bezw. 3 Hectoliter Brunnenwasser ge- 
flillt worden war und 10 Tage nach einander je 300 ccm bezw. am 
1., 4., 8. und 12. Tage je 150 ccm Typhusstuhl zugesetzt und gut 
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umgerflhrt wurde, waren nur 8 Tage bezw. 12 Tage lang void erst- 
maligen Zusatz der Dejectionen an gerechnet die Typhusbacillen 
nachzuweisen. 

Die Mfiglichkeil der Verbreitung dee Typhus tlurch mil Abtritts- 
inhalt verunreinigtes TrinkWasser wirtl am Schluss der Arbeit von 
K. auf Grund seiner frflheren und jetzigen Versuche stark be- 
zweifelt. Seheurlen. 


E. Sehrwald, Ueber zeitweises Fehlen der Cylinder im Urin bei 
Nephritis. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 24. 

Vf. weist auf die Tatsache hin, dass es bei typischer Nephritis 
an manchen Tagen nicht gelingt, Cylinder im Urin nachzuweisen, 
w&hrend dieselben — bei gleich bleiberidem Eiweifsgehalt des 
Harns — an anderen Tagen sich reichlich finden; auch die stilnd- 
lichen Harnportionen eines Tages lassen oft sehr bedeutende Diffe- 
renzen in der Menge der Cylinder bei ann&hernd gleichem Eiweifs- 
gehalt erkennen. Die cylinderarmen Portionen enthnlten dafOr 
grOfsere Mengen von Kflrnehenhaufen und freien Kernen, w&hrend 
die noch vorhandenen Cylinder blasser und zarter sind, als bei 
reichlichem Cylindergehalt; diese Tatsachen weisen auf eine im Harn 
stattgefundene WiederauflOsung der Cylinder hin, die aber weder 
auf einfach chemischem Wege erfolgt sein kann (da die normalen 
Bestandteile des sauren Urins gerade umgekehrt die EiweifskOrper 
im Urin ausf&llen), noch auch in Folge der Einwirkung von F&ul- 
nissorganismen (auch vOllig frische, hakterienfreie Urine zeigen jene 
Diflferenzenl). Vielmehr kommt die LOsung der Cylinder durch 
tlen Pepsingehalt der sauren Urine zu Stande; die Pepsinverdauung 
vermag die Cylinder aufzulOsen und mit zunehmender Pepsinwirkung 
nirnmt die Zahl der Cylinder ab, umsomehr, je l&nger der Harn in 
tier Blase verweilt oder bei je hOherer Zimmertemperatur er aufser- 
halb derselben zu sedimentiren Gelegenheit hat. fiehufs der Unter- 
suchung auf Cylinder empfiehlt es sich daher, Urinportionen zu 
vervvenden, die nur kurze Zeit in der Blase verweilt haben; diesen 
Urin lasse man tlann nur kurz und bei niederer Tetnperatur sedi- 
mentiren und versetze ihn (behufs Ausschluss der F&ulniss) mit 
Chloroform im Ueberschuss. — Uebrigens kann, nach Ansicbt ties 
Vf.’s, diese peptische Verdauung schon in tier Niere selbst beginnen 
und dadurch die in den Flarnknn&lehen festhaftenden Cylinder 
lockern. Perl. 


0, Vierordt, Ueber die Peritonealtuberculose, besontlers fiber tlie 
Frage ihrer Bchandlung. Deutsches Arch. f. klin, Med. XLV1. Heft 3 M. 

S.369. 

Das Kesultat seiner ausfiihrlichen Arbeit teilt Vf. in folgenden 
S&tzen mit: 

1) Die subacute und ehronische BauchfellentzOmlung ist sehr 
h&ulig tuberculfjs. 

Digitized btfGoogl 



762 Vikrorut, Ueber d. Peritonealtubercnlose. — Holtschkwnikofp; No 42. 


2) Man muss in jedem einzelnen Falle einer chronischen Peri- 
tonitis, deren Aetiologie nicht klar zu erkennen ist, die Mfigliehkeit 
<ler Tuberculose in Betracht ziehen. 

3) Die nicht tuberculfise chronische Peritonitis kann indess 
zuweilen nach alien Richtungen (hectisches Fieber, Marasmus, 
Bauchbefund, Miterkrankung anderer seroser Haute) dieselben Er- 
scheinungen machen, wie die tuberculOse. 

4) Deshalb darf man nicht jeden Fall von (spontan oder durch 
Aufsere Applicationen) zurfickgegangener chroniecher Peritonitis ohne 
Weiteres als Tuberculose ansprechen. 

5) Dass die tuberculfise Peritonitis bei Bettruhe, Diat u. s. w. 
spontan oder durch gewisse local angewaodte Medicamente heileu 
kann, ist gleichwohl unzweifeihaft. Sieht man aber durch solche 
Mittel keine Besserung eintreten, so ist, ehe die Krftfte dee Pa- 
tienten erheblich gelitten haben, die Laparotomie zu erw&gen. — 
Punctionen nfitzen erfahrungsgem&ls nichts. 

6) For das Studium des Nutzens der Laparotomie ist in Zu- 
kunft streng zu unterscheiden zwischen der Incision mit Entleerung 
des Exsudats, bezw. eines Teiles desselben, und zwischen grSfseren 
Operationen. 

7) Die einfache Incision kann in besonders gQnstigen Fallen 
direct zur Heilung ffihren. Es sind dies Peritonitiden mit ab- 
gekapseltem oder freicm flfissigen Exsudat, die von einer heilungs- 
fahigen oder bereits geheilten Tuberculose eines anderen Organes 
(Pleura!) ausgehen. Besonders in Betracht zu ziehen, weil vielleicht 
die gfinstigsten Aussichten bietend, ist in Zukunft diejenige Form 
der ^Tuberculose der serfleen Haute 1 2 *, wo sich an eine Pleuritis 
(oder auch ausnahmsweise an eine Pericarditis) nach einiger Zeit 
eine Peritonitis anschliefst. 

8) Auch bei unheilbarer Ausgangstuberculose kann der pallia 
tive Nutzen der Incision einer exsudativen chronischen Peritonitis, 
falls diese grolse Beschwerden macht, sehr bedeutend sein. 

9) Es sollte in Zukunft als Regel gelten, dass bei jeder In- 
cision des Bauchfells wegen chronischer Peritonitis ein Gewebs- 
stfickchen zur histologischen Untersuchung und (Irapfung auf Meer- 
schweinchen) herausgenommen wird. 

Endlich sind weitere Berichte fiber das Schicksal der frfiher 
operirten Personen dringend erwfinscht. C. Rosenthal. 


I) Holschewnikoff, Ein Fall von Syringomyelie und eigentfiro- 
licher Degeneration der peripberischen Nerven, verbunden mit 
trophischen Stfirungen (Acromegalic). VmcHow’sArch. CX1X. S. 10. — 

2) F. V. Recklinghausen, Ueber die Acromegalie. Nachschrift 
zu der vorstehenden Abhandlung Hoi.schkwkikoff’s. Ebenda S.36. 

1) Der Fall betriflft einen 36j&hrigen Knecht, welcher bis 
wenige Tage vor seinem Tode gearbeitet hatte; letzterer wurde 
durch Krftinpfe, die von den unteren Extremit&ten ausgingen und 
sich fiber den ganzen Korper verbreiteten , nach 3t&giger Krankheits- 
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dauer herbeigefOhrt. Weiteres ist aus der Anamnese nicht bekannt. 
Bci der von v. Rbiklinohauskn aiisgefflhrten Section fnnd sich iin 
Wesentlichen Folgendes: „Ueberm&lsige, stellenweise geschwulst- 
ahnliche Wucherung der Neuroglia in der grauen Substanz dee 
Ruckenmarks; durch den Zerfall dieses gliomatosen Gewebes HOhlen- 
bildung in der Medulla. Die Ilohle begann als Spalt in der Hohe 
des 3. Halsnerven an der Basis dee linken Hinterhorns und er- 
weiterte sich im Dorsalmark zu einem Kanal; in der Mitte des 
Brustmarkes, und zwar im rechten Vorderhorn, horte die HOhle 
auf. Es fand sich ferner eine betr&chtliche Atrophic (her hinteren 
Halsnerven wurzeln, sowohl oberhalb, wie unterhalb der Spinal- 
ganglien, die selbst keine erhebliche Verflnderungen darboten. Die 
Xtrophie gab sich darin zu erkennen, dass die Nervenfasern keine 
Myelinscheiden aufwiesen, zum Teil uuch darin, dass sie wie ge- 
schwollen erschienen und spindelformige Auftreibungen zeigten. In 
dem Plexus brachialis, in den grOfseren St&mmen sowohl, als auch 
in den feinsten Verzweigungen und Nervenendigungen , wurden zahl- 
reiche innerhalb der ScHWAmdschen Scheide gelegene eigentOmliche 
HyalinkOrper gefunden; sie waren oval oder rundlich und sahen 
homogen und gl&nzend aus; neben ihnen fanden sich Corpora nmy- 
lacea, mit denen sie nicht verwechselt werden dQrfen. Sodann fand 
sich aulser erheblichen Ver&nderungen in der Haut (Verdickung 
der Hornschicht, Bindegewebswuchernngen etc.), eine Hypertrophie 
an den gipfelnden Kflrperteilen , beeonders an Fingern und Zehen, 
die ein tatzeri&hnliches Auenehen hatten; diese Hypertrophie wird 
vom Vf. als Acromegalie gedeutet. Er bringt die ietztgenannten 
StOrungen in Zusammenhang mit den an den Nerven gefundenen 
Ver&nderungen und erklftrt die AcromegAlie als eine neurotische 
Hypertrophie. Nach seiner Annahtne gehen vasomotorische und 
vielleicht auch trophische Nervenfasern durch die hinteren Rficken- 
markswurzeln zur Haut. 

2) v. R. unterzieht unter Zugrundelegung der bisherigen Pu- 
blicationen und des obigen Falles das Wesen der als Acromegalie 
bezeichneten Krankheit einer eingehenden Besprechung. Die An- 
schauung, dass es sich bei der Acromegalie um eine Hypertrophie 
handle, welche mit derjenigen der Macrosomie zu identihciren sei, 
halt v. R. fflr nicht richtig. Die Acromegalie besteht vor Allem in 
einer Verdickung der gipfelnden Kflrperteile und w&re riehtiger als 
.Pachyacrie u zu bezeichnen. — Die Krankheit ist neurotischen 
Urprungs, wie sowohl die localen, als auch die allgemeinen ner- 
vosen StOrungen beweisen, welche mit ihr einhergehen. — Das 
N&here s. in der Originalarbeit. M. Goldstein. 


J. Doiltrtiepoilt, Bericht Ober den weiteren V’erlauf des Falles 
von acuter multipier Hautgangrftn. Arch. f. Derrnat. u. Syph. XXII. 

(1890) S. 385. 

Vf. hat vor mehreren Jahren (Cbl. 1886, S. 955) einen durch 
die Ausbreitung und Dauer der Erscheinungen hochst merkwOrdigen 
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Fall von multipier HautgangrAn beschrieben. Derselbe betraf ein 
junges Madchen, bei dem sich iin Anschluss an eine Verletzung (sie 
hntie sich eine Nadel unter den Daumennagel gestochen) kleine 
gangrAnose Herde der Haut, zunAchst in der Umgebung der ver- 
letzten Stelle, entwickelten. Bald aber breitete sich die Affection 
centralwArts fortschreitend weiter aus und fiberzog schliefslich in 
immer neuen NachschOben den ganzen Korper. Schon dainals hatte 
D. die Vermutung ausgesprochen , dass es sich um einen fort und 
fort recidivirenden Zoster gangraenosus handle, eine Ansicht, welche 
der weitere Verlauf durchaus bestAtigte. Neben den stets von Neuem 
auftretenden gangrAnOsen Stellen bildeten sich nAmlich in der Folge 
hAuiig auch richtige Blaschengruppen , wie beim Zoster, die allmfth- 
lich eintrockneten, ohne dass die Haut gangrftnescirte. Dieselben 
Erscheinungen ( Blaschengruppen , Necrotisirungen) zeigten sich ferner 
auch auf der Schleimhaut zuerst des Kehlkopfes, dann des harten 
und weichen Gaumens, der hinteren Rachenwand, der Aufseren 
Geschlechtsteile, einmal auch auf der Conjunctiva. Die grofseren 
Krankheitsechobe verliefen immer mit Fieber; die Pat. litt haufig 
an starken Kopfschmerzen, zeitweise an heftigen Magenschmerzen 
und an Herzklopfen. Wiederholt stellten sich heftige Aufregungs- 
zustAnde ein, die zu Selbstmordversuchen ffthrten und von tiefer 
Depression gefolgt waren. Nach ojahriger Dauer der Krankheit 
starb endlich die Pat. an einer acut verlaufenden Lungentuberculose. 
Die Section ergab keine Aufschlftsse, namentlich hatte auch die Unter- 
suchung des Nervensystems ein negatives Resultat. H. Muller. 


E. Braun V. Fernwald, Ueber die antiseptische Excochleatio uteri 
bei Endometritis puerperalis. Arcb. f. Gyn. XXXVII. S.542. 

In der geburtsholf lichen Klinik dee Vf.’s ist in den letzten 
2'/ a J ah ten eine Ausschabung des Uterus bei der putriden, saprA- 
mischen Endometritis stets ausgefflhrt worden, und zwar unter den 
7 600 in diesem Zeitraum erfolgten Geburten 101 Mai, 96 Mai mit 
reelit gOnstigein Erfolge; 5 Mai trat Exitus ein, doch soil in 3 
von diesen 5 Fallen schon zur Zeit der Excochleation Allgemein- 
infection bestanden haben. 

Vf. halt diese Operation ffir indicirt nur in jenen FAllen von 
fieberhafter Erkrankung im Wochenbett, deren Ursache einzig und 
allein auf einer Erkrankung des Endometrium beruht, welche sich 
zu erkennen giebt: 

1) durch das Auftreten von Fieber im Verlaufe der ersten Zeit 
des Wochenbettes, 

2) durch mangelhafte Involution des puerperalen Uterus, 

3) durch eine verAnderte Beschaffenheit des Wochenflusses — 
Absonderung eines missfarbigen , flbelriechenden , oft mit fauligen 
Gevvebsteilen untermengten Secretes. 

Contraindicirt ist die Operation in alien jenen Fallen , bei denen 
sich ein Uebergreifen der Erkrankung auf den iibrigen Organismus, 
eine beginnende Allgemeininfection nachweisen lAsst. 
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Was <len Zeitpunkt der auszuffihrenden Ausschabung nnbetrifft, 
so rat Vf. nicbt zu lange zu warten, sondern dieselbe, wenn nach 
einer vorausgeschickten intrauterinen Ausspfllung des Uterus am 
folgenden oiler nftchstfolgenden Tage keine Besserung eingetreten 
ist, sofort auszuffiliren. Jeder Ausschabung ging direct dann noeh 
eine intrauterine desinficirende Einspritzuug des Uterus voraus, nacb 
derselben wurde ebenfalls ausgespfilt und dann in den Uterus ein 
in Jodtinctur getauchter getauchter Jodoformstift eingeschoben. In 
den Cervix und die Vagina wurde Jodoformgaze zur Erregung von 
Wehen eingelegt. 

(Wenn Ref. auch die erzielten Erfolge als gfinstige bezeichnen 
muss, so glaubt er doch, dass diese Operation in manchen Fallen 
unnOtig ausgeffihrt worden ist. Ausdrficken des Uterus und Secale 
im Verein mit intrauterinen Ansspfilungen dfirfte in einigen Fallen 
denselben gfinstigen Erfolg herbeigeffihrt haben. Jedenfalls mDchte 
er die Collegen, welcbe nicht schon viele Ausschabungen am nicbt 
puerperalen Uterus gemacht haben — was auch der Vt'. erwalmt — 
auf die Gefahr der leichteren Perforation des puerperalen Uterus 
aufmerksam tnachen.) \V. Schiilein. 


R. Nell ill/., Ueber Phosphorwasserstoff. (Aus d. pharmakol. Institut zu 
Greifswald.) Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. XXVII. S. 3 14 IT. 

S. berichtet fiber eine grfifsere Versuchsreihe init Phosphor- 
wasserstoff, die er in Gemeinschaft mit v. Boltknstkhn angestellt. 
Die Versuchsanonlnung unterscheidet sicb von der bisber zu Ver- 
sueben mit dem genanntenGas von Eclknburq, Dybkowsky, Bkiliant 
angewandten principiell dadttrch, dass die Versuchstiere Stunden 
lang geringe Mengen von Phosphorwasserstoff in einer gerAnmigen 
Glocke einatmeten, wobei ffir genfigenden Luftwechsel gesorgt war. 
Die sonst rasch eintretende Vergiftung wird hierdurcb auf Iftngere 
Zeit nusgedehnt und gewisse Einzelheiten derselben genauer ver- 
folgbar. Aus dem Vergiftungsbilde ist hervorzuhehen , dass Katzen, 
II unde, Kaninchen deutliche Erscbeinungen von Somnolenz, Be- 
nommenbeit des Sensoriums zeigen, Symptome, die S. mit den 
nach Aufnahme von verdfinntem Cblor, Ozon und Phosphor beob- 
achteten centralen Depressionserscheinungen parallelisirt. Oft wurden 
Erscheinungen von Rfickenmarksl&hmung, Schauern und Erzittern 
des ganzen Kfirpers, Erbrechen — (lurch Erregung des Brech- 
centrums hervorgerufen — beobachtet. — Bei den Sectionen ergab 
sich als einzig constanter Befund eine entzfindliche Exsudation in 
die Lungenalveolen bei vfilliger Intactheit der oberen Luftwege. — 
Ueber die Details der Einwirkung des Phosphorwasserstoffs auf das 
Lungengewebe wird eine weitere Mitteilung in Aussicht gestellt. 

Pobl. 
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L. Liebermann, Nachweis der Metaphosphorsflure im Nuclein der 
Hefe. Pfi.Ookk’s Arch. XLVI. S. 155. 

Vf. bat ichon frilhor (Cbl. 1889, 8. 194) angegeben, das* sich dem Hefe-Nuclein 
dnrch verdijmite S&uren ein KSrper entzieben ISsst, welcher MetaphosphorsJlure sei und 
die charakteriitischen F.igeascbaftea des Nuclein* rerursache. Nunmehr briogt er 
veiter folgepde Beobacbtungen bei. Die gewonnene Barytverbindung, an* essigtaurer 
Ldsung dutch Chlorbaryum erbalten, giebt erst nach dem Kochen mit Skuren die 
Reaction auf Orthophosphorskure ; sie enthklt nur Baryum und Phosphorskure . ihr 
Phosphorgebalt betrkgt 20,9 -23,2 pCt.; tnetaphoipborsaures Baryt rerlangt 21 pCt. P, 
alle anderen in Betracbt kommenden P • Verbindungen entbalteu nur 10,3— 1 4,3 pCt. P. 
Durch rerdOnnte Skure wird dem Nuclein aller P entzogen. J, Musk. 


A. Wilson, The mechanism of prostatic obstruction illustrated by 
a case of vesical tumour. Edinburg mod. J. 1890, May, p. 102. 

Bei der sregen schwierigen Catheterismus und Blutung unternommenen Sectio 
bypogastrica ergab rich, das* ein Hinderniss der Uaruentleerung in Geitalt eines 
Tumor* nicbt am Orif. vns. urethr. selbst, sondern ca. 1 Zoll binter demselben lag. 
Bei st&rkerer Fiillung der Blase stellte sich dieser Tumor vertical, so dass er direct 
das genannte Orificium verlegte. Nach seiner Abtragung scbvanden alle Beschwerdeo. 
Bei der Autopsie des 3 Tage post operatiouem an Anurie verstorbenen 20jfihrigen 
Pat. zeigten sich — abgesehen von alten Nierenverllnderungen bei Freiseio der 
Ureteren — die beiden Seitenlappen der Prostata hypertrophisch und auch die n&bere 
Uotersuchung des excidirten Tumors ergab, dass er ursprtknglich von der Prostata 
stammte, da er die gleicbe Zusammensetzung , wie die bypertropbischen Lappen , bot. 

P. Guterbock. 


Zielewicz, Zur therapeutischen WDrdigung des Creolins. Thernp. 
Monatshefte 1890. S.182. 

Vf. gebraucht seit 2 Jabren Creolin als ein durehaus zurerlkssiges Anti*epticum, 
das in den fur chirorgische Zsrecke ilblicben Quantitkten absolut ungiftig and ein 
ausgezeicbnetes Deaoderam iit. Als SpUldiUsigkeit benutzt Vf. '/i — * proc. I.rsung. 
als Verband in die*e Lflsung eingetaucbte KnOllgaze, flber welcbe Waldvolle oder 
Mooikitsen kommen. Oelegentlicb bat Vf. Ekzeme nnter seiner Anvendung geseben. 
auch solcbe an sich selbst nach Waschen mit dem Mittel. Wegen seiner abcolnten 
Uogiftigkeit bevorzugt er e* statt der sehr indifferenten Borskure ror Carbolskure und 
Sublimat 1) bei Eindern und Greisen, 2) bei schw&cblichen und mit Organverknde- 
rungen (Amyloid) behufteten Kranken und 3) zur Irrigation ron LeibesbChlen , so 
namentlicb des Mastdarms, der Harnblase, der BrustfellbShle bei Empyem derselben 
und dauo auch zu MagenausspUlungen. Die bier rom Vf. gebrauchte LOsung ist 
0,5 pCt. stark. F. Guterbock. 


E. Vratt and C. J. Bond, Dilated urachus treated by incision 
and drainage. Lancet 1890, April 26, p.898. 

Die schwierige Diagnose bei dem 4'ijShrigen, erst seit einem balben Jabre 
ieidenden Kranken zwischen einer Drachuscyste, einem abgesackten Peritonealeisudat 
und einem Ecbinococcussack wurde durch die Entdeckung ron Schleim im Cysteo- 
inhalt gestellt. P. Outerboek. 


Ch. H. Burnett, Permanently good results of excision of the raem- 
brana tympani and malleus in a case of chronic aural vertigo; 
also in a case of chronic suppuration of the tympanic attic. 

Med. News 1890, August 16. 

In einem Falle tod einfacbem chroniscben Mittelohrkatarrh erzielte Vf. dnrch 
Excision des Tromuelfelles und des, am Promontorium adhkrenton Hammers insofern 
ein gunstiges Resultat, als Schwindel and subjective Gerkasche, die bis dahin alien 
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Mitteln getrotzt batten , sofort nach der Operation verschwanden und auch 2 Jalire 
nachher nicht wieder aufgetreteu waren. Oaa GehBr wurde niebt gebessert. — Id 
dem zweiten Falle wurde durch dieaelbe Operation eine, in Folge chronischer eitriger 
Knuundung dea oberen PaakenhBhleorauraes (Attica) and Nekrose del Hammergriffes, 
viele Jabre beatehende and bisher ohne Erfolg behandelte Obreneiternng vollstSndig 
baaeitigt und da< GehBr betrSchtlich gebessert. Schwsbacb. 

V> 

Grunwald, Zur Operationstechnik bei retronasalen Tumoren. Mun- 
chener med. Wochenschr. 1890, No.20. 

Vf. empfiehlt fdr die Operation der erwShnten Tamoren die schon in Fbo&ikp’s 
chirargiacben Kupfertafeln abgebildete Methode der Anlegang der Schlinge vermittelst 
der BELiocqui’schen Rflhre. (Ref. gelang es gleicbfalla auf diese Weiae wiederholt 
derartige Tamoren leicht zu entfernen.) w. Lublinskl. 


J. Karlinski , Untersuchungen Ober das Vorkommen von Typhus- 
bacillen im Harn. l'rager med. Wochenschr. 1890. No.35. 

K. nntersucbte den mittelat sterilisirten Metallkatbetera entnommenen Orin rnn 
38 Typlruskranken auf Typhuabacillen , ebemo tod 6 Typhusleicben den Orin , den er 
durch Function der Blase mittelat Troikarta entnabm. Der Nachweis der Bacillen 
wurde dnrch die Gelatinecultur geliefert; eine genauere Identificirung wurde niebt vor- 
genommen (!). In 21 dieser 44 Falle faoden aicli Typbasbacillen vor und ewar einige 
Male bereits am 8. Tage, wAhrend der Nachweis Id den Faces nie vor dem 9. Tage 
gelang. Bei positirem Unteraucbungsresultat war auch stets Albaminurie Torhanden. 
Die MeDge schwankte zwiachen 8 and 232 pro ccm. Sclicurlvu. 


Wertheimber, Ueber fieberlosen Scharlach. Munchener med. Woohen- 
schrift 1890. No. 26. 

Vf. teilt 2 FSIle von gAnzlich fieberlos rerlaufenetn Scharlach mit. Der erste 
Fall betriffc einen Tjahrigen Knaben, dessen Schwester 4 Tage nach ibm an Scharlach 
erkrankte, der aber typisch verlief; im zweiten Falle bandelte es sicb uin ein G'/,j*h- 
riges Madchen. Dasselbe wurde am 17. Krankbeitstage von Nephritis befallen. 

8tadth&gen. 


Dresch, De In choree et de son traitement par le salicylate de 

soude. Bulletin g^n. de th^rap. 1890, p.337. 

Vf. , der bereits vor 10 Jahren das salicylsaure Natron gegen Chorea empfohlen 
bat, rtthmt auf's None die gflnstige Wirkung dieses Mittels bei dem genannten Leiden 
and giebt ibm den Vorzug vor alien anderen Medicationen. M. aoldsttin. 


1) G. Leucll, Beitrftge zur hysterischen Stummheit. Munchener 
med. Wochenschr. 1890, No. 12. — 2) A. Strassmann, Ein Fall von 
hysterischer Aphasie bei einem Knaben , combinirt mit Facialis- 
paralyse, Trismus und Spasmus. Deutsche med. Wochenschr. 1890, 

No. 10. 

1) 3 Fslle. Der erste betrifft ein 19jAhriges MSdcben mit Hystero-Epilepsie. 

Die Stummheit trat nach einem Scbreck anf, ging in kurzer Zeit znrfick, recidivirte 
mebrmals. Die zweite Kranke war ein 12jlhriges MAdehen mit Chorea, die dritte 
eine 54 jahrige Frau, welche an hysterischem Kaumuskelkrampf iitt. Die beiden letzt 
genannten Patientinnen waren offenbsr von der ersten, mit welcber sie anf einem 
Saale zusammenlagen , psyebiseb inficirt. Die Beobacbtungen Vf.'s stimmen im We- 
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sentlichen mit denjenigen Charcot's iiberein; out die PharynxanAsthesie und die Frei- 
beweglichkeit der Zunge ist nach L. bei dem hysterischou Mutismus nicht so gewGhn- 
lich , wie Charcot es annitumt; L. verraisste dieselbe in 2 seiner FAlle. 

2) St. teilt die Krankengeschichte eines SjAbrigen Knaben mit, bei welcbem 
pliitzlich KrSmpfe verschiedener Muskelo, speciell der Extremitlten , Trismus, Herab- 
setzung der Reflexerregbarkeit , LAhmung des rechten Facialis und Aphasie bei er 
haUenein Bewusstsein auftraten. SAmmtliche Storungen waren nacb mebrstundigem 
Bastehen geschwunden. Die Combination derselben ist bei Hysteria nicht gewOhnlich: 
aucb wird bei dieser selten eine Facialisparaly.se beobachtet. Vf. verweist auf 2 von 
Dutil und von Cabtaz mitgeteilte Fill# von bysterischem Mutismus, in denen sich 
dieselben begleitenden Erscheinungen fanden, wie in dem seinigen. m. Goldstein. 


le Noir et Besant;OU, Observation de myopathie progressive pri- 
mitive type facio-scapulo- humeral de Lamioozt - Dkjkkink. Revue 
de med. i890, 4. 

Fall von progressive^ juveniler Muskelatropbie — Typus facio -scapulo hume- 
ralis — mit mehr oder weniger starker Beteiligung fast der gesammten Korper- 
musculatur. Die Krankbeit begann mit der cbarakteristiscben Verftnderung der Gesichts- 
muskeln im 8. Lebensjabr des zur Zeit 23j&hrigen Pat Am wenigsten betrotfen sind 
noch die Unterarme und Unterschenkel; Pseudohypertrophieen sind nicht vorbanden. 
Bemerkcnswert ist, dass Hereditfit nicht vorliegt, der Fall vielmehr der einzige der 
Art in der Familie des Kranken ist. Lllienfeld. 


S. Askanazy, Casnistisches zur Frage der Alopecia neurotica. 
(Aus Dr. P. Michrlsons Ambulatorium in Konigsborg.) Aich. f. Dermat. u. 
Syphilis (1890) XXII. S.523. 

Vf. teilt 2 FAlle mit, in welcben an die Mtiglichkeit eines Zusaromenhanges des 
Hoarausfalles mit nervtfsen Storungen gedacht werden konnte. Nach Entfernung einer 
Geschwu)«t in der rechten Submaxillargegend eotstand bei einem Mamie eine rechts- 
seitige Facialisparalyse ; seitdem trat jedesma) beim Kauen ROtung und Hyperidrosis 
der rechten Gesichtsseite auf. SpAter entwickelte sicb eine auf die rechte Temporal- 
gegend und Stirnhaargrenze beschrAnkte Alopecie. — Ein anderer junger Mann hatte 
sicb bei einem Selbstmordversucbe Sclitmwunden an der rechten Stirnhftlfte und in der 
Herzgegend beigebracbt. Nacb einigen Monaten entwickelte sicb bei dem an Melan- 
cholic, heftigen Kopfschmerzen , Brennen in der Scheitelgegend und Schlaf losigkeit 
leidenden Pat. diffuses Deffuviutu der Bart- und Schaambaare; an der Stirnhaargrenze 
und zwar im Yerbreitungsbezirk der Nn. auriculo * temporales zeigte sicb ein bilateral 
symmetrise her Haarverlust, docb fanden sicb bei genauerer Untersucbung innerbalb 
dieser anscheinend kahlen FlAcben die Haarb.'ilge noch mit kurzen, aber gut pigmen- 
tirteu HSrcheu besetzt. Im Uebrigen war die Haut in beiden FAllen, auch bezQglicb 
ihrer SensibilitAt vollig normal. H. Muller. 


Iluhrssen, Ueber einige weitere Falle von tiefen Cervix- und 
Scheidendamm - Incisionen in der GeburtshOlfe. Tberap. Monatshefte 
1890. Heft 5. 

Vf. empfiehlt in FAllen, wo wegen Gefahr der Mutter oder Kind eine beschleu* 
uigte Entbindung angezeigt ist, bei mangelhaft erweitertem Muttermund tiefe bis zum 
Scheidenansatz reichende Cervix - Incisionen , sowie bei rigiden Weichteilen eine ein oder 
doppelseitige Scheidendamm * Incision zu macben. — Unter Mitteilung von 4 in dieser 
Weise behandelten FAllen hebt D. die grofse praktische Bedeutung bervor, welch# 
diese Metbode fur die Bebandlung der Eclampsie bei ErstgebArenden und der Geburten 
bei Alteren ErstgebArenden hat. a. Martin. 

Eiuaendungcn fur (la a Centralblatt werden an die Adreaae de* Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.. 
'*8. Markgrafenatrafse) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW. , 6*. Unter den Linden) erbeten 

Verlag von August Hirtchwald In Berlin. — Druok von L, Rebumacher in Berlin. 
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Inbalt: Hermann, Phonopbotographische Untersuchuogen II. and III. — Moritz 
nod Praurnitz, Ueber den Pbloridzindiabetes. — Bramann, Verhalten des Pro- 
cessus Tsginalia bei gestCrtero Descensus testiculi. — Chetni, Deber Hauttransplan- 
tation. — Her* no, Bebandlung der Larynxtubercuiose. — Kairisl, Wirkang des 
kQnstlichen Magensaftes auf pathogens Bakterien. — Czaplewski, Nachweis der 
Taberkelbacillen im Sputum. — Unvzrricbt, Ueber die Systolia alternans. — 
r. Moorhen, AusautzuDg der Nabrung bei Magenkranken. — Keukenbsbo, Fall 
tod allgemeiner AnZsthesie, letal endend. — Brhrend, Deber Trichomycosis nodosa. — 
Schauta, Indicationsstellung der raginalen Totalexstirpatlon. — Fraskr, Ueber die 
Natur, Chemie and Pbarmakologie des Strophanthusgiltes. — Cameron, Fills too 
Tergiftnng durcb Oenuss von Muscbeln. 

Suita, Inhalt einer Buttercyste. — Bishop, Radicalbeilung von Hernien. — 
Monks, Fall ron Appendicitis im Scrotum. — Manoxletamh, FremdkSrper in der 
PaukenhOhle. — Barrs, TuberculSse Natur der Pleuraexsndate. — Qumplowicz, 
4 Fills too Pleura - Empyem bei Kindern. — Cztrnianski, Bestimmung der 
Saizs&ure. — Lipine, L&hmung ron Gebirnnerren durcb hereditSre Syphilis rer- 
□rsacbt. — Gillis ui la Tourittk und Cbatiliniau, Stoffwechsel in der 
Hypnose. — Gorton, Acute Manie uach Aethernarkose. — Adamkiewicz, Ueber 
Pachymeningitis. — Hahn, Ueber den Lupus der Eitremitkteo. — Feomubl, Wieder- 
holte Tubenschwangerscbaft. — Fellner, Ueber die Tburk - BaANUT'sche Behaudlung 
der weiblichen Sexualorgaue. 


L. Hermann, Phonophotographische Untersuchungen. II. und III. 

PflOobr’s Arch. XLVII. S.4‘2 u. 347 fvgl. Cbl. 1889, No. 46). 

Die erstere dieaer beiden Mitteilungen H.’s behandelt Ver- 
besserungen der Aufzeichnungsmethode und die Technik der Aus- 
mcssung und Zerlegung der mit Hillfe des photographischen Ver- 
fahrens gewonnenen Vocalcurven. Zur Ausmessung diente ein 
mikrometrischer Objeettisch von FOss. Die Analyse nach dem 
FouKiKh’schen Princip konnte durch gewisse Kunstgriffe sehr ver- 
einfacht werden. 

Die brauchbarsten Aufzeichnungen lieferten sehr steife und nicht 
zu grolse Membranen; in vielen Fallen hat sich H. der Glasmembran 
des neuen Edison ’schen Phonographen, in anderen ziemlich dicker 
Glimmer- und Eisenmembranen oder stark gespannter Goldschlager- 

XXVIII. Jahrgang. 49 
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hftutchen bedient. In alien Ffillen war eine Dampfungsvorrichtung 
arigebracht, die zugleieh das leicbte Spiegelehen trug. 

Jeder Vocal wurde durch etwn zwei Octaven durcbgesungen. 
Nur auf eolcbe Vocalerscbeinungen wurde Wert gelegt, die bei alien 
brauchbaren Membranen wiederkehrten. 

Das Ergebniss dieser grapbischen Darstellung ist ein sehr iiber- 
raschendes. Die Vocalcurven zeigen eine entschiedene Aehnliehkeit 
init Schwebungscurven; sie bestehen aus Oscillationen , ileren Am- 
plitude in bestimmter Periode ab- und zunimmt und deren Frequenz 
fOr jeden Vocal eine nabezu best&ndige ist. 

Demnach enthalten die Vocalcurven periodisch oder in 
periodischer Verstarkung einen charakteristischen Ober- 
ton; die Periode ist die des Stimmtones und der Charakter der 
Vocale besteht somit in einera im Tempo des Kehltones 
in seiner Amplitude oscillirenden M und ton. 

Die Analyse der Curven ergiebt nun, dass der starkste in der 
Curve enthaltene Partialton keine bestimmte Ordnungszahl hat, 
sondern dass er mit zunehmender Hohe des gesungenen Tones auf 
iromer niedrigere Ordnungszahlen rOckt. Jeder Vocal ist durch 
einen bestimmten, in den verscbiedensten Stimmlagen 
sich ann&hernd gleich bleibleibenden charakteristischen 
Ton gekennzeichnet. 

Ueber die HOhe desselben giebt die FooRiKK’sche Zerlegung 
Aufschluss. Einfacher ist die „Proportionalausmessung“ des Mund- 
tones, bei welcher die Dauer der charakteristischen Schwingung in 
ihrem Verhaltniss zu einer ganzen (Kehlton-) Periode festgestellt 
wird. In manchen Fallen gelingt es, den Partialton einfach aus- 
zuzahlen. Auf diesem Wege lasst sich auch feststellen, dass der- 
selbe meistens ein u n harmonischer Oberton ist. 

FOr die verschiedenen Vocale ergaben sich danach folgende 
charakteristische Obertone: 

fQr A e 3 — gis 3 
„ O d 3 - e 3 
„ U c 3 — d 3 
„ E h * — c 4 
» I «1 4 — g 4 

Die Amplitude der Oscillation zeigt sich am grOfsten bei A, 
dann bei O, am geringsten bei I und U; E steht etwa in der 
Mitte. 

Um das angewandte Verfahren auf seine Zuverl&ssigkeit zu 
controlliren , machte II. einen Versuch mit dem neuen EmsoN’schen 
Phonographen. Er zeiehnete nSmlich die Sch wingungen der IlOr- 
platte desselben naeh seinem photographischen Verfahren auf, wfth- 
rend er gleichzeitig durch das Ohr ih re Wirkung controllirte. Es 
gelang hierbei phonophotographisehe Curven zu erhalten, die mit 
den frOher gewonnenen wohl ftbereinstimmten. Zu demselben Er- 
gebniss fdhrte die Untersuchung des in dem Phonographencylinder 
eingegrabenen Phonogrammes selbst. Von demselben tvurden 
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Gelatineabgfisse genommen, die mikroskopiach betraohtet und aua- 
gemeasen werden konnten. 

Die Ergebnisse der H.’achen Untersuchung stimmen mit der 
IlKLMHOLTz’schen Vocaltheorie darin Oberein, dasa auch nach ihnen 
die Vocale durch feste oder nur wenig achwankende Tone charak- 
terisirt eind. FOr die Hohe derselben hat Vf. freilich meistena andere 
Werte gefunden, wie Hklmhultz. W&hrend ferner nach diesem 
Forscher dieae Tone eich dadurch geltend machen, dass sie den 
ihnen entaprechenden Partialton dea Stimniklangea veratftrken, kommt 
H. zu dem Reaultat, dasa daa Weaentliche der Vocale in einem 
intermittirenden oder oacillirenden Anblasen dea Mund- 
tones durch die Stimrne beateht. 

Ffir die Richtigkeit dieaer Auffaasung aprechen auch synthe- 
tiache Versuche, bei denen ea H. mittelst SAVARi’acher Zahn- 
r&der oder noch bea8er mit Hfilfe einer HtcLMHot/rz’schen Doppel- 
airene gelang, Klange von deutlichem VocalcharaKter her- 
vorzubringen, wenn er hohe TOne in periodische Schwankungen 
veraetzte. Langendorff. 


F. Moritz und W. Prausnitz, Studien fiber den Phloridzin- 
diabetes. Zeitschr. f. Biologie XXVII. S.8I. 

Durch v. Mkuinu’s Funde und deasen Unterauchungen angeregt, 
haben auch die Vff. Stoffwechaeluntersuchungen an Phloridzinhunden 
auageffihrt. Die Tiere erhielteu neben beatimmter Koat 2,5 — 20 g 
Phloridzin pro Tag; die Resorption iat eine raache und vollstandige: 
nach 1 g pro Kilo Tier iat im Kot Phloridzin eelbat durch die 
empfindlichate Probe (Rotfarbung beim Abdampfen mit aalzeaurer 
alkoholiacher Vanillinlosung) nicht nachweiabar. Im Harn eracheint 
danach ein mit Eieenchlorid aich braunrot farbender Korper, der 
durchachnittlich zwiachen 48 und 72 Stunden verachwindet; zugleich 
nimmt danach die Menge der Aetherschwefeleauren zu, doch nicht 
in einer zur Bindung dea Phloridzina entfernt auareichenden Menge. 
Auch die Zuckeraueacheidung danach halt bis zum 3. Tage an. 
Die Korpertemperatur wirtl nicht alterirt. Im Harn tritt nur 
(garungsfahiger) Zucker auf. Ebenso wie daa Phloridzin, wirkt 

deasen hydrolytiachea Spaltungsproduct, daa n Phloretin u (nach den 
Vff.'n erat bei 226 — 230° schmelzend), dagegen wird durch die 
weiteren Spaltungsproducte: Phloretinsaure und Phloroglucin keine 
Glykoaurie hervorgerufen. Der Phloridzindiabetes iat der schweren 
Form de6 menschlichen Diabetea analog, da er bei reiner Fleiach- 
und Kohlehydratkoat ebenso, wie im Hunger und bei reiner Fettkoat 
auftritt. Schon 3 Stunilen nach der Einverleibung beginnt die 
Zuckerauaacheidung, ateigt raach an, erreicht um die 20. Stunde 
ihr Maximum, fftllt wieder steil ab und iat zwischen der 30. und 
36. Stunde auf Null. Die Harne enthalten 6 — 13,5 pCt. Zucker. 
Die absolute Menge dea ausgeachiedenen Zuckers lauft der ein- 
gegebenen Phloridzinmenge parallel, iat ferner um so grolser, je 
mehr Fleisch oder Kohlehydrate zugeffihrt werden. Doch wird 

49 • 
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immer nur ein kleinerer Teil des theoretisch mflglichen Zuckers 
durch den Harn ausgeschieden. Das VermOgen, einen Teil des 
Zuckers normal zu verwerten, ist also nuch beim Phloridzindiabtees 
nur geschfldigt, nicht vernichtet. Bei Fleischkost erscheint auf- 
fallender Weise relativ mebr Zueker im Harn, als bei Kohlehydrat- 
kost. Im Hunger und bei Fettkost ist die Zuckerausscbeidung sehr 
betrSchtlich ; der relative Zuckerverlust ist in beiden Fallen viel 
grOfser, als bei Koblehydrat- und Fleischkost. — Bei reichlicher 
Eiweifskost ist der Eiweifszerfall infolge von Phloridzin nicht oder 
nur unbedeutend vergrofsert, sehr betrAchtlich, bis um 100 pCt., 
im Hunger. Bei ausschliefslicher Fettzufuhr ist im Phloridzin- 
diabetes die Steigerung der Eiweilszersetzung geringer, als im 
v5lligen Hunger. Noch starker wird durch Kohlehydratzufuhr die 
Steigerung des Eiweifszerfalles beschrSnkt. — Die Untersuchung 
entstammt dem Laboratorium C. v. Voit’s; der Zueker wurde nacb 
Soxhlrt- Ai.lihn (W&yung des im Wasserstoffstrom reducirten metal I . 
Kupfers), der Harn-N nach Schneidkr-Skkqkn bestimmt. J. Munk. 


F. Bramann, Der Processus vaginalis und sein Verhalten bei Stu- 
rungen des Descensus testicolorum. Arch. f. klin. Chir. Xb. S.137. 

Vf. knOpft an seine frtlheren Untersuchungen an, denen zu 
Folge das Gubernacul. Hunteri selbst im Stadium seiner hOchsten 
Entwickelung nie Ober die Aponeurose des M. obi. ex. nach unten 
hinaus reicht. Es ist nach ihm kein vergftngliches Gebilde, sondern 
die Anlage des M. cremaster, was auch daraus erhellt, dass Vf. in 
einem Fall von unvollendetem Descensus bei einem dmonatlichen 
FOtus den N. sperm, ext. in seine Substanz verfolgen konnte. Im 
Speciellen tin det eine Art „Umstfilpuug“ des Gubernaculuin statt, 
wahrend gleichzeitig der nls kleine Peritonealeinsenkung angelegte 
Proc. vaginal, sich mehr und mehr vertieft, so dass schliefslich diese 
UmstOlpung nur bis zu der Stelle reicht, an welcher das Vas 
deferens hindurch zieht und vom oberen Ende des Gubernaculum 
nur ein noch am Neugeborenen oft erweislicher Bindegewebspfropf 
dem untersten Teile des Hodens selbst anhaftet. In Uebereinstim- 
mung hiermit behiilt der lloden seinen PeritonealOberzug, den er 
schon vor dem Descensus im Abdomen hatte, als seine Tunica 
propria; das Mesorchium aber liefert die Tunica propria testis et 
funiculi. Die gegenteilige Annahme von Wkil, dass dem Descensus 
eine Vertiefung bezw. ein Herausragen des Proc. vag. nicht voran- 
ging, erklllrt Vf. dadurch, dass W. nur vom BeckengerOst losgelOste 
PrAparate untersuchte. Vf. fand vielmehr bei 5, 6 — 12 Jahre alten 
Patienten, bei denen der Hode vor dem Annul, ext. ing. liegen 
geblieben, den Proc. vag. vom Hoden in das Scrotum hinabreichend 
und in einem Falle von rechtsseitigem Leistenhoden bei dem 32jfth- 
rigen Pat. bildete der Proc. vagin. eine 6 cm weit herabreichentle 
bandschuhfingerfOrmige Hydrocele, welche nach oben durch Ver- 
lfjtung des Proc. vag. abgekapselt war. Eine derartige Voranlage 
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des Proc. vag. erklArt im Uebrigen, warum so oft bei mit unvoll- 
digem Descensus geborenen Patienlen dieser vor der PubertSt sich 
dennoch vervollstAndigt. Wo der Descensus trotzdem nachtrAglich 
nicht erfolgt, kommt, abgesehen von der Atrophie dqsselben, ent- 
zfindliche Verwachsung in Frage, vor Allem aber der Widerstand 
der Aponeurose des M. obi. ext., welche in der Norm nicht durch- 
bohrt, sondern in der Gegend des Ann. ext. ing. nur verdftnnt er- 
scheint. 1st dieser Widerstand abnorm grofs, so bleibt der Hoden 
hier liegen und das Mesorchium des Gubernaculums und des Hodens 
selbst entfaltet sich im Leistenkanal vor letzterem. — Secundar 
kann dann die Lage des Hodens durch Hernien beeinflusst werden, 
dabei aber ist zu berQcksichtigen , dass die Aponeurose des M. obi. 
ext. keinen Spalt, sondern nur eine dflnne Stelle zeigt, so dass 
alle den Leistenkanal passirende Hernien, ebenso wie die von ihtn 
ausgehenden Geschwfllste, z. B. Leistenhoden, Tumoren, diese 
Aponeurose als Hfille haben, die nachtraglich allerdings durch Druck 
z. B. stellenweise schwinden kann. Die Nichtentwickelung des Proc. 
vag. fiber die qu. Aponeurose hinaus und die Verlagerung des 
Leistenkanals in manchen solcher Falle halt Vf. nicht fflr prim&r 
angelegt, sondern durch spatere Wachstumsverschiebung bedingt. 
Es findet hier ein Ausfall jenes Einflusses statt, den unter 
normalen Verhaltnissen der den Leistenkanal passirende 
Samenstrang auf den letzteren (bezw. auf die Lage des hin- 
teren Leistungsringes) ausflbt, wie ja Qberhaupt bei Fehlen des 
Hodens und Nebenhodens und eines Teiles oder dee ganzen Vas 
deferens kein Leistenkanal, noch ein Proc. vaginalis erweislich ist. 

P. Giiterbock. 


W. Watson Cheyne, Skin grafting. Practitioner 1890, June, p.401. 

Vf. giebt genaue Vorschriften fflr AusfOhrung der TmKKScH’schen 
Methode, fflr welche er die Haut in ihrer ganzen Dicke minus 
Fettzellgewebe verwendet. Er zieht die Einpflanzung auf granu- 
lirende Flachen der auf frische Wunden vor und zwar soil mao 
den Zeitpunkt wahlen, in dem erstere einen sog. Heilrand zeigen. 

Die granulirende Flache ist vollig aseptisch zu machen und zu 
diesem Behufe nicht nur die Umgebung mit einem starken Anti- 
septicum, sondern auch sie selbst mit ca. 7' 2 — 8 proc. Chlorzink- 
losung zu behandeln, dann zu jodoformiren , einige Tage mit in 
'/j promill. SublimatlOsung getauchtem Borlint 2 — 3 Mai zu ver- 
binden uml bei dieser Gelegenheit mit SublimatlOsung von gleicher 
Starke abzuspfllen. Von den so vorbereiteten Granulationen werden 
die obersten Schichten abgekratzt, etwaige Blutung dabei durch 
» Druck mittelst eines Schwammes, zwischen den und die Wundflache 
Protectiv geschoben ist, gestillt, w&hrend welcher Zeit man die 
einzupflanzenden Iiautstflcke vorzubereiten hat. Letztere sollten, 
urn Uebertragnng von Krankheiten zu meiden, immer dem Pat. 
selbst entnommen werden , am besten tier Haut der Beugeseite des 
Armes. Hier schneidet man einen Hautstreifen heraus, welchen 
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man in StOckchen von ca. '/ 2 Zoll Lange teilt und mil dieeen dann 
die Wunde derart bedeckt, dass sie mOgliclist dieseibe ganz erfOlleu, 
dainit sich keine Granulationen zwischen aie drangen konnen. Als 
Verband dient ein erst in Sublimat-, dann in Borlflsung getauchtes 
Protectiv, fiber das mehrere Schichten in Sublimat getauchten 
Borlints und eine grOfsere Masse Salicylwatte kommt. Mit Hiilfe 
einer Binde wird ein leichter Druck auf die Wunde geObt, so dass 
sit’b kein Blut ansammelt und die Transplantationen fest haften. 
Dieser bleibt 3 Tage liegen, dann wird er taglich gewechselt, doch 
kann man schon bei seiner ersten Entfernung sehen, ob die Ein- 
pflanzung gelungen ist. P. GAterbock. 


Heryng, Kann bei Larynxphthise durch endolaryngeale chirurgische 
Behandlung eine radicate Ausheilung des Kehlkopfes erlangt 
werden? Berliner klin. Wocbenschr. 1890. No. 37. 

Auf Grund seiner bisherigen Beobachtungen und gestfltzt auf 
Pr3parate ist Vf. der Meinung, dass sogar die scbwersten Falle 
von Larynxphthise in Folge chirurgischer Behandlung vollkommen 
auf einige Jahre ohne Recidiv trotz fortschreitender Lungenphthise 
ausheilen konnen. Aber selbst da, wo eine Ausheilung nicht ge- 
lingen kann, kOnnen durch energische, gut ausgefOhrte chirurgische 
EingrifFe die Beschwerden und Qualen auf lAngere Zeit gelindert 
werden. Die indicationen fOr das Curettement wAren 1) bei be- 
grenzten Infiltrationen resp. wuchernden GeschwOren der hintereD 
Laryxwand und frischen einseitigen endzundlichen Infiltraten an der 
Epiglottis, die manchmal den Anfang der Lungentuberculose bilden, 

2) bei Infiltrationen und tiefen Ulcerationen der Taschenbftnder, 

3) bei wuchernden GeschwOren mit Granulationsbildungen , die von 
der Oberflftche oder von den Randern der StimmbSnder resp. den 
Proc. voc. ausgehen und manchmal zu Granulationsstenose fuhren, 
also ebenfalls bei tumorartigen polypOeen Neubildungen. Es muss 
nur energisch vorgcgangen werden. Contraindicirt ist das Verfahren 
bei stark deprimirten , heruntergekommenen , willenlosen , hochgradig 
fiebernden Personen. Der Erfolg ist bei combinirter Larynx- und 
Lungentuberculose allerdings der, dass iler Kehlkopf nur in den 
seltensten Fallen zur volligen Ausheilung gelangt; in haufigeren 
Fallen aber wird eine bedeutende lange anhaltende Besserung erzielt, 
wenn auch Recidiven nicht vorgebeugt werden kann. W. Lnblinski. 


G. Kabrelll, Ueber die Einwirkung des kOnstlichen Magensaftes 
auf pathogene Mikroorganismen. (Aus d. hyg. lnstitut in Miinchen.) 

Arch. f. Hyg. X. 1890, Heft 3. 

K. fobrte seine Versuche in 3 Modificationen aus; er prfifte 
die Wirkung 1) wAsseriger Pepsinlosuug bei Zusatz von SalzsAure, 

2) wAsseriger Salzsfturelosung und 3) wAsseriger Pepsinlosung bei 
Zusatz von SalzsAure und Eiweifs auf Typhusbacillen, Cholera- 
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bacillen, Bacillus nea])olitanus, Bacillus diphtherias Emmkrich, Sta- 
phylococcus pyog. aureus und Streptococcus nrticulorum. Die Ver- 
suchsanordnung und die genaueren Resultate, die in fibersichtlichen 
Tabellen angegeben sind, mfissen im Orig. nachgelesen werden. — 
Im Allgemeiuen resultirte aus den ersten beiden Versuchsreihen, 
dass Sulzs&ure mit Pepsin oder auch allein eine sehr mftchtige anti- 
bakterielle Wirkung ftufsert; so wurden z. B. Typhusbacillen in 
eirier 0,09 procentigen Salzsfture innerhalb 15Minuten abgetotet und 
Cholerabacillen in einer 0,019 proc. in 5 Minuten. 

Bei Zusatz von Eiweils in Gestalt von Fibrin oder Blutserum, 
so dass sftmmtliche Salzsfture „gebunden“ isl, wurde diese Wirkung 
bedeulend abgeschwftcht. — Typhusbacillen wurden durch einen 
Procentgehalt von 0,193 Salzs&ure und i'/jStflndiger Einwirkung 
noch nicht getotet, Cholerabacillen erst nach 15 Minuten langer 
Einwirkung von 0,165 proc. Salzsfture. 

Es ist somit wahrscheinlich , dass Typhusbacillen in den ersten 
3 Stunden der Verdauung, wfthrend welcher Zeit die Salzsfture an 
Ei wed's gebunden ist, den Magen unversehrt passiren konnen, was 
allerdings fOr die Cholerabecillen noch nicht ohne Weiteres anzu- 
nehmen ist. Scheurlen. 


Czaplewski, Zur Sputumuntersuchung. Mitt. a. Dr. Bi.khmrk’s Heil- 
anstalt f. Lungenkranke in Gorbersdorf. 1890, Neue Folge. 

Die Methoden der isolirten Tuberkelbacillenfftrbung lassen sich 
im Wesentlichen in 2 Gruppen scheiden. Gemeinsam beiden Gruppen 
ist, dass das Prftparat zuerst mit Zuhfllfenahme einer Beize 0 ber- 
ffttbt wird. Bei der ersten Gruppe wird darauf mit starken Sfturen 
oder Salzen (GaAnit’sche Methode) eine Entfftrbuug vorgenommen, 
der nur die Tuberkelbacillen widerstehen, worauf das Prftparat in 
einer Contrastfarbe nachgefftrbt wird. Die andere Gruppe beruht 
auf dem Princip der Verdrftnguug der ersten Farbe im Prftparate 
durch die Gegenfarbe mittelst Election. Die erste Gruppe hat durch 
Anwendung der Sfturen den Naehteil, dass vereinzelte Bacillen nicht 
innner sicher gefftrbt bleiben und dass die Bacillenfftrbung im Dauer- 
prftparat oft schon in wenigen Tngen erlischt; die zweite Gruppe 
nimmt zur Entfftrbung und Contrastfftrbung zuviel Zeit in Anspruch. 
Um diese Nachteile zu vermeiden, gebrauchte C. folgendes Ver- 
fahren : 

Er bereitete sich 3 Losungen: 1) Carbolfuchsin nach Zikhl- 
Nski.sk.s ; 2) gelbes Fluorescein in concentrirter alkoholischer Losung 
dem Methylenblau in Substanz im Ueberschuss zugesetzt (Entfftr- 
bungsflfissigkeil); 3) concentrirte alkoholische Methylenblaulosung 
(Contrastfarbe). 

Das Verfahren gestaltet sich so, dass nach Fftrbung in heifser 
CarbolfuchsinlOsung das nicht abgespOlte Prftparat 6 — 10 Mai lang- 
sam hintereinander in Losung II getaucht wird, dasselbe wiederholt 
man 10 — 12 Mai in Lflsung III; nun spoil man mit Wasser ab und 
das Prftparat ist zur Untersuchung fertig. Ist die Entfftrbung aus 
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irgend einem Grunde nicht beim ersten Male gelungeo, so wieder- 
holt man den Process in Lfisung II und III. S&mrotliche 3 LOsungen 
konnen aufbewahrt werden. 

Diese F&rbemethode hat nach C. aufser der hOchstens 3 Minuten 
langen Dauer auch noch den Vorzug, dass die Contrastfarbe , das 
Methylenblau, die den tuberculfisen Process begleitenden anderen 
Mikroorganismen sehr deutlich f&rbt und ist C. Oberhaupt der An- 
sicht, dass man diesen secund&ren Bakterien-Invasionen bei Lungen- 
phthise mehr Aufmerksamkeit schenken sollte, zumal da sie h&ufig 
Fieber verursachen und durch Balsamica sehr wohl bek&mpft werden 
kfinnen. Schearlen. 


Unverricht, Ueber abwechselnde Zusammenziehung der beiden 
Herzh&lften — Systolia alternans. Berliner klin. Wochensohrift 1890, 
No. 26. 

Ein 30j&hriger, an Mitralinsufficienz leidender Mann zeigte am 
Herzen eine zeitweise auftretende Allorhythmie, bei welcher immer 
zwei Herzactionen kurz hinter einander auftraten, denen nur ein 
Puls in der Radialis entsprach. Bei jedem ersten Herzstofs hdrte 
man das laute Insufficienzger&usch der Mitralis, w&hrend bei jedem 
zweiten Herzstofs ein deutlicher Ton (am lautesten fiber dem rechten 
Ventrikel) wahrnehmbar war; der erste Herzstofs war fiber dem 
linken, der zweite fiber dem rechten Ventrikel am st&rksten; der 
erste diastolische Herzton war fiber der Aorta, der zweite fiber der 
Pulmonalis am lautesten; eine deutliche Pulsatio epigastrica kam 
nur entsprechend dem zweiten Herzstofs zu Stande. Vf. nimmt im 
vorliegenden Falle eine abwechselnde Zusammenziehung beider Herz- 
h&lften (Systolia alternans) an, da diejenigen Symptome, welche 
man auf die Systole des linken Ventrikels zu beziehen hat — 
Spitzenstofs, Mitralger&usch, diastolischer Aortenton — in der 
ersten Herzphase am deutlichsten hervortraten, wShrend die von 
der T&tigkeit des rechten Ventrikels abhftngigen Ph&nomene — 
Herzstofs nach innen von der Spitze, Tricuspidalton, diastolischer 
Pulmonalton, Pulsatio epigastrica — in der zweiten Herzphase am 
deutlichsten zu constatiren waren. — Uebrigens ist Vf. der Ansicht, 
dass aus der Herzbigeminie die Hemisystolie hervorgehen kann, 
wenn bei dem Doppelschlag des Herzens aus irgend welchen me- 
chanischen oder nervflsen Grfinden am linken Herzen der erste 
Schlag auf Kosten des zweiten fibermafsig anw&chst, w&hrend am 
rechten die zweite Contraction kr&ftig und stark erfolgt; tritt am 
linken Herzen die zweite Contraction ganz in den Hintergrund, 
w&hrend sie am rechten Herzen fiberm&fsig stark hervortritt, so 
sprechen wir zweckm&fsiger Weise von alternirender Systolie. 

Perl. 
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C. V. Noorden, Ueber die Ausnutzung der Nahrung bei Magen- 
kranken. (Aus d. Klinik d. Hrn. Geh. Hat Qkkhakdt.) Ztschr. f. klin. Mod. 
XVII. S.514. 

Die Ergebnisse seiner ausfQhrlichen Untersuchungen fiber die 
Ausnutzung der Nahrung bei Magenkranken fasst Vf. in folgende 
Sfttze zusammen: 

1) Die Ausnfltzung der mannigfachsten Eiweifskorper geschieht 
ini Darm in vollkommen ausreichender Weise auch dann, wenn sie 
der Salzsfture-Pepsinverdauung nicht unterworfen waren. 

2) Der Verfall der Magenkranken ist nicht dadurch zu er- 
klftren, dass beim Ausfall der Salzs&ure-Pepsinverdauung das Eiweifs 
in grOfserem Umfange, ala normal, im K5rper zerspalten wird, 
welche zwar resorptionsffthig, aber nicht mehr zum Aufbau dea 
Kflrpers geeignet sind. 

Er ist auch nicht dadurch zu erkl&ren, dass beim Ausfall der 
Salzafture-Pepsinverdauung der Bildung giftiger Stofl'e Vorechub 
geleiatet wird, welche, im KOrper kreisend, die Aaaimilationskraft 
der Zellen lfthmen. 

4) Aus der Energie, mit welcher die an Korpergewicht und 
Korperkrftften herabgekommenen Patienten von einem Mehrgebot 
an Nahrung im Sinne einee Eiweilsansatzes Gebrauch machten, er- 
giebt aich, dass die Patienten aich vorher im Zuatand der Unter- 
ernahrung, des Gewebehungers, befanden und es ergiebt aich fflr 
die hier besondera berOcksichtigten Formen des chronischen Magen- 
katarrha mit Sicherheit, fOr die Mehrzahl der Obrigen Magenkrank- 
heiten (von Carcinom abgesehen) mit Wahrscheinlichkeit, dass aua- 
achliefelich oder fast ausschliel'slich der verringerten 
Nahrungaaufnahme der Marasmus der Magenkranken ent- 
springt. 

Aus dieaen Satzen ergiebt aich fQr die Behandlung der Magen- 
krankheiten, beaonders des chronischen Magenkatarrhs, Folgendes: 
In denjenigen Fallen letztgenannter Krankheit, in welchen man 
durch eine kurze Schonungscur des Magens, wahrend welcher der 
letztere nur geringe und reizlose Kost erhalt, keine erhebliche 
Besserung erzielt, muss man im Gegenteil die Nahrungszufuhr bis 
zum hdcheten Mafse steigern, um deni KrAfteverfall und dem Nieder- 
gange der Gesammternahrung wirksam entgegenzutreten. NatOrlich 
darf die zugefOhrte Nahrung in diesen Fallen iveder chemisch reizend 
auf die Magenschleimhaut wirken, noch vie) unniitzen Ballast mit- 
fiihren. Den Widerwillen der Patienten gegen die gesteigerte 
Nahrungszufuhr muss man dabei zu fiberwinden suchen, was meist 
leichter gelingt, als man a priori annehmen sollte. Mit reizenden 
Medicamenten sei man besonders vorsichtig. Dies gilt in erster 
i Linie von dem neuerdings eingefuhrten Orexin. Kleine Dosen des 
letztgenannten Mittels haben keinerlei Wirkung, grOfsere . schaden 
geradezu. C. Rosenthal. 
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H. Kr liken berg, Ein Fall von allgemeiner cutaner und sensorischer 

AnAsthesie mit totlichem Ausgange ohne anatomischen Befund. 

Deutsches Arch. f. klin. Mod. XLVI. 1800, S. 203. 

Der auf der Abteilung Eisknloiui’s ira Hamburger Krankeu- 
hause beobachtete Fall betrifft einen 40jAhrigen Seeuiann, der 
niehrmala Malaria, ferner wiederholentlich plotzliche, achnell vor- 
nbergegangene L&hmungen alter 4 ExtremitAten geliabt haben will. 
Im Winter 1885 86 wurde er von grofaer Mattigkeit befallen, hatte 
Erbrechen und profuse Diarrhoen; einige Wochen spAter wurde ein 
Nachacbleppen der Beine hemerkt; im Krankenhause wurden im 
Mai 1886 aulser einer erheblichen AnAmie und einer Supraorbital- 
neuralgie, ein leichter Grad von Ataxie in den unteren ExtremitAten 
und ParAsthesie conetatirt. Eine allgemeine AnAatheaie zeigte aich 
erat December 1886. Sie beatand in einer Abstumpfung des Taat- 
gefohla am ganzen Korper, sowie in einer hochgradigen Analgeaie; 
letztere fand aicli an alien KOrpcrteilen mit Auauahme beider ScblAfen, 
beider Kllenbeugen und einer kleinen Stelle an der Inneneeite der 
Kniegelenke, eratreckte aich aber auch auf die SchleimhAute. Stark 
herabgesetzt war ferner der Temperaturainn, selir wenig die farado- 
cutane SenaibilitAt. Der Muakelsinn war erhalten. Muakeln und 
NervenatAmme waren nicht druckempfiudlich. Es beatand aodann 
eine hochgradige senaorische AnAatheaie, namentlich dee Geeichta, 
Geschmacka und Gerucha. Die Gemeingeftlhle waren vollstAndig 
erloschen. Psychische AnAatheaie; Intelligenz normal. Keine LAh- 
rnungen. Gang weder paretiach, noch atnctisch; die vorhandenen 
Bewegungsatflrungen (Schwanken, Schleifen der Beine, beaondera 
im Beginne dea Gehena) scheinen peychiachen Uraprunga zu aein. 
Die Sehnenreflexe aind vorhanden, die Hautreflexe trAge. Die fa- 
radiache Erregbarkeit iat an Nerven und Muakeln etwas erhoht, 
desgleichen die galvanische Erregbarkeit der Nerven. Die ge- 
achilderten Syniptome blieben constant; alle therapeutischen Mafa- 
nahmen, auch die Hypnose, hatten keinen Einfluss. Mai 1888 ging 
Pat. an einer acorbutartigen Erkrankung zu Grunde. Die genaue 
Untersuchung dea centralen und peripheren Nervenayatems hatte ein 
durchaus negatives Heaultat. 

In der Epikriae apricht aich Vf. , namentlich mit Rilcksicht auf 
den gleichmAfaigen, atetig progressive!! , malignen Verlauf, gegen 
die Annahme einer Hysterie aua; er meint, dass der Fall am eheaten 
den Paychosen, und zwar der Melancholie, beizuzAhlen sei. Dasa 
die scorbutartige Krankheit, welche den Tod herbeifOhrte, mit der 
Nervenaffection in Zusammenhang stand, hAlt Vf. fdr wahrschein- 
lich; er verweiat in dieser Bezeichnung auf die von Schulk be- 
achriebenen centialen neurogeneu AnAmieeu. M. Goldstein. 


(1. Bohrend, Ueber Trichomycoeia nodosa (Juhri.-Rk.hot); Piedra 
(Osorio). Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 21. 

Uriter der von Osorio eingefuhrten Bezeichnung B Piedra“ (Stein) 
iat von den spanischen Aerzten Sildamerika’s eine eigentumliche 
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Haarerkrankung geschildert worden , welche charakterisirt ist durch 
harte, dem Haarschaft in unregelmflfsigen Abstanden seitlich fest 
angelagerte, oder ihn vollstftndig umgebende KnOtchen, die eine 
Brfichigkeit dee Haares Obrigens nicht veranlassen. Neuerdings hat 
Juhkl-Renhy dieselbe Affection an aijs Sndamerika ihm (ibersandten 
Haaren studirt, unter dem Namen , .Trichomycosis nodosa" be- 
schrieben und (wie schon vor ihm Dksknkr und Morkis) gezpigt, 
doss die Knoten aus Pilzen zusammengesetzt sind. B. kann diese 
Angaben nach seinen Untersuchungen an Haaren, die teils von 
Osohio seibst stammten, teils ihm von Juhrl-Renot nberlassen wurden, 
durchaus bestfitigen. In beiden Fallen bestanden die Knoten aus- 
schliefslich aus Elementen eines Fadenpilzes (B. giebt ihm den 
Namen ..Trichosporon ovoides") und zwar zumeist aus ovalen, zum 
Teil auch unregelmafsig gestalteten Sporen und aus einer sehr 
geringen Menge kurzer dicker Stabchen; dieselben umgeben das 
Haar einfach, ohne. wie das Trichophyton oder das Achorion, in 
seine Substanz einzudringen. Ganz denselben Belund konnte B. 
auch an Schnurrbarthaaren eines einheimischen Pat. constatiren. Das 
Aussehen der KnOtchen zeigte sich hier allerdings etwas abweichend, 
insofern sie eehr grofs waren und teils spindelfOrmige Anlagerungen 
bildeten, teils das Haar als continuirliche Scheide, die an einzelnen 
Objecten eine Lange von 4 — 5 mm erreichte, umgaben. Die mi- 
kroskopische Untersuchung aber bewies, dass die Massen aus ganz 
denselben Pilzen bestanden, wie die KnOtchen der Piedra und der 
Trichomycosis nodosa. Vollig aufser Zweifel gestellt wurde die 
Identitftt der Erkrankungen durch die vom Vf. nuf verschiedenen 
NfthrbOden unternommenen Culturversuche (s. Orig.); von den 
Haaren seines Pat. und von den mit Trichomycosis nodosa be- 
haiteten lielsen sich dieselben Reinculturen gewinnen. Die Krank- 
heit kommt also nicht ausschliefslich im spanischen Sndamerika, wie 
die dortigen Aerzte glauben, vor; B. ist vielmehr der Ansicht, dass 
auch die schon in den bOer Jahren von Lindkmann, Knoch und 
Bkiokl an Chignonhaaren gefundenen Pilzknoten hierher gehOren. 
Von den Knoten der in den AchselhOhlen nicht selten vorkommenden 
Mikrophytenhaare unterscheiden sich die in Rede stehenden dadurch, 
dass jene aus Spaltpiizen, diese aus Fadenpilzen bestehen. 

H. Muller. 


Schauta, Die Indicationsstellung der vaginalen Totalexstirpation. 

Miinchener med. Wochenschr. 1890, No. 33. 

Die vorliegende kurze Mitteilung ist das Referat, das Sch. in 
der gyn&kologischen Abteilung des X. internationalen Congresses zu 
Berlin vorgetragen hat: 

I. Die Hauptindication der vaginalen Totalexstirpation ist und 
bleibt das Carcinom. 

II. Als die untere Grenze der Indication der Totalexstirpation 
hei Carcinom ist hinzustellen jeder Fall von Uteruscarcinom , gleich- 
gfdtig, ob Portio-, Cervix- oder Corpuscarcinom, sobald die Neu- 
bildung nur flberhaupt diagnosticirt ist. 
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III. Partialamputationen sind fOr voraussicbtlich radical operir- 
bare Ffille ftberhaupt zu verwerfen. 

IV. Als obere Grenze der Iodication der vaginalen Total- 
exstirpation bei Carcinom ist anzusehen jener Grad von Ausbreitung 
in die Tiefe (Ergiiffensein der Ligamenta cardinalia Koch’s, Infil- 
tration um die Arteria uterinn), bei dem die Operation zweifellos 
nicht rnehr im Gesunden ausffihrbar wire. 

V. Ausbreitung in die FlSche sowohl nach oben, als nach 
unten, selbst bis zum Introitus der Vagina contraindicirt die Ope- 
ration nicht, ebensowenig das Ergriffensein von Blase oder Mast- 
darm an und ffir sich, sondern nur der Grad der Ausbreitung auf 
die genannten Nnchbarorgane. 

VI. Zur Steliung der Diagnose, ob eine Infiltration des Para- 
metrium carcinomatOser oder entzOndlicher Natur ist, ist die Unter- 
suchung in Narkose per rectum und die diagnostische Auskratzung 
von grofsem Wert. 

VII. Bei Prolaps, Myomen und recidivirender glandularer En- 

dometritis ist die vaginale Totalexstirpation nur bedingungsweise 
auszuffihren. Bei Prolaps, wenn wiederholte anderweitige frucht- 
lose Heilversuche gemacht sind, oder bei hochgradiger seniler 
Atrophie des Beckenbodens, ferner, wenn der Prolaps irreponibel 
wegen Verwachsungen im Beeken ist, und schliefslich bei Corapli- * 

cationen des Prolapses mit Myomen. Bei Myomen wird die Total- 
exstirpation nur indicirt sein, wenn die Tumoren die Grfifse einer 

Faust nicht Oberschreiten. Bei der glanduliren Endometritis halt 
Sch. die vaginale Exstirpation dann fOr indicirt, wenn nach grfind- 
licher Auslfiffelung nach kurzer Zeit dieselben Symptome wieder auf- 
treten und die Untersuchung neue Wucherung ergiebt. W. Schiilein. 


Th. R. ¥ rant'r, Strophanthus hispidus, its natural history, chemistry 
and pharmacology. Transactions of the R. Soc. of Edinburgh Vol. XXXV. 

Part. IV. 

Das Verdienst, die physiologischen Wirkungen der Strophanthus- 
saamen in exacter Weise zuerst festgestellt zu habeu, gebuhrt dem 
Vf. Seit dem Jahre 1870 mit Studien fiber die als Pfeilgift in 
Westafrika benutzten Strophanthusarten besch&ftigt, liefert er in vor- 
liegender Arbeit eine zusammenfassende Darstellung der Geschichte 
und Chemie des Strophanthusgiftes. 

Aus dem chemischen Teil der Arbeit seieu die auf Reindarstel- 
lung des Strophanthine bezfiglichen Angaben hervorgehoben. Das 
Princip derselben beruht auf der Beobachtung, dass aus dem alko- 
holischen Extract der Saamen durch Aether alim&hlich ein intensiv it 

bitterer, physiologisch sehr wirksamer Kfirper, das Strophanthin, 
krystallinisch ausf'allt. Die in Wasser aufgenommenen alkoholischen 
Saamenextracte werden mit Tannin gefftllt, das Tannat wird mit 
feuchtem Bleioxyd digerirt, die Mischung mit rectificirtem Alkohol 
extrahirt, der Alkoholextract neuerlich durch Bleioxyd von in Lfisuug 
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gegangenem Tannin befreit, filtrirt, das Filtrat durch einen Strom 
Kohlensiure entbleit, das Filtrat eingeengt, mit absolutem Alkohol 
aufgenommen, der Alkohol abdunsten gelassen. Das auf diese Weise 
farblos erhaltene Strophanthin besteht aus un regel raalsigen , krystal- 
linischen Platten, ist ein Glykosid, dessen Spaltungsproduct, Stro- 
phanthidin, beim Kochen des Strophanthine mit verdQnnten S&uren 
krystallinisch ausf&Ut. Die Elementaranalyse ergiebt fOr das Stro- 
phanthin die Zusammensetzung C 16 H 2g O,. 

Die Schilderung der physiologischen Wirkungen de9 Strophan- 
thins und Strophanthidins ist einer spateren Mitteilung vorbehalten. 

Fohl. 


Ch. A. Cameron, Note on poisoning by muscels. Brit. nied. J. 1890, 
No. 1542. 

Eine aus 7 Kopfen bestehende Familie genoss ein Gericht von 
geschmorten Muscheln, ungoffthr 20 Minuten hernach empfnnden 
einige der 5 kleinen Kinder stechende Schmerzen in den Hftnden, 
aber bald setzten schwerere Symptome ein und in xveniger als einer 
Stunde starb eins der Kinder und die Mutter und 3 andere Kinder 
erlagen in 2 Stunden nach der Mahlzeit. Die Hauptkrankheits- 
erscheinungen waren Erbrechen, Dyspnoe, Gesichlsanschwellung, 
StOrung der Coordination der Bevregungen, Kr&mpfe, namentlich 
in den Armen. Im Sterben war das Gesicht auffallend livid. Eins 
der Kinder und die Magd, welche nur wenig Muscheln verzehrt 
hatten, genasen. Aerztlicher Beistand kam erst ganz spat. 

Die Muscheln slammten von einer kleinen Wasserfl&che, zu 
welcher das Meer Zutritt hatte, welche aber auch frisches Wa9ser 
und etwas Unratstoffe (Sewage) erupting. In der Flutzeit war der 
Salzgehalt der doppelte der Ebbe. Die gekochten Muscheln und 
die erbrochenen Massen wurden auf gewohnliche Gifte mit negalivem 
Ergebniss geprOft. Die rohen Muscheln, verglichen mit Exetnplaren 
nftmlicher GrOfse aus der offenen See hatten anscheinend viel grOfsere 
Lebern und ihre Schalen waren sehr zerbrechlich. 

Es wurde der Versuch einer Alkaloidextraction unternommen 
und tats&chlich ein „Leukomain“ in Krystallen gewonnen, welches 
dem von Buikokk aus giftigen Muscheln gewonnenen entsprocheri 
haben soil. Indessen gestattete die Menge des Materials keine ge- 
nauere PrOfung. 

Die Giftigkeit der Muscheln war auf die Zufuhr des f&culenten 
Wassers zum Aufenthalte der Tiere zu beziehen. Falk. 


A. Slllita, Chemische Untersuchung des Inhaltes einer Buttercyste. 

Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 29. 

Der Inhalt der Cyste einer Mamma stellte eine gelblichweifse , fait geruchlose 
Masse dar, die in ibrer Consistenz in der Mitte zwischen Bahm nnd Butter stand, 
llhnlich der condensirten Milcb. In Aether lOste sicb der bei Weitem grOfste Teil auf, 
es blieb nur wenig einer gallertig- flockigen Substanz nngelSst. Die Analyse ergab 
fQr 100 Teile: Fett 72,97, Casein 4,37, Albnroin 1,91, Milebzueker 0,88, Asche 0,36, 
Wasser 20,81. FOr das Fett fand 8. folgende Zusammensetzung: 37 pCt. Stearin ■+■ 
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Palmitin, 9 pCt. Butyrin, 53 pCt. Olein. Dan Kuhbntterfett enth&lt demgegenuber 
50 pCt. Stearin + Palmitin, 7,8 pCt. Butyrin, 4*2/2 pCt. Olein. Analysen de* Fettes 
menschlicher Milch liegen bisher nicht vor, ein Vergleich ist somit nicht mbglich. 

E. Salkowski. 


E. Stan more Bishop, The radical cure of hernia, with a descrip- 
tion of a new modification of Malkwc.n’b operation. Brit. med. J. 
18. 0, p. 884. April 19. 

Der Bruchsack , durch cine Naht jederseits nach Art sines Tabakbeatels gefaket. 
wird nach innen gestOlpt und gewShrt bier einen festen Pfropf gegen die wider 
den Kanal drbngenden Eingeweide. p. GGt.rbock. 


G. H. Monks, A case of appendicitis in the scrotum; removal of 
pus by aspiration; excision of the appendix during a remission; 
recovery. Boston med. and surg. J. 1890, June 5. 

Betrifft einen 13 Monate alten Knabeo. Der in der Ueberschrift geschilderte 
Znstand wnrde erst wUhrend der Operation dargetan. p Gutertoek. 


Mandelstanin), Ein Fall von Fremdkorper in der Paukenhohle. 

Ztschr. f. Ohrenheilk. XXI. S. 39. 

Bei einein lljlbrigen Knaben suchte M. einen in der PaukenhShle eingekeiltec 
Rirscbkern, nach AblBsung der Obrmuscbel , an extrabiren. Es gelang dies nur xucl 
Teil und die bereits ror der Operation Torliandene Eiterung bestand fort. Erst l';Jalr 
sp.1ter, a!s der Rnabe wieder zur Bebandlung kam , gelang es M., den Rest des 
Kernes Tom Sufseren Gehdrgange aus mittelst eines gekrQmniten HSkchens au extra 
hiren. Oieser Rett, den sicb Vf. als einen ganx kleinen Teil des Kernes gedacbt 
hatte, erwies sicb als die grBfsere HSlfte desselben; sie batte mit ibrer Coneexitff 
auf dem Boden der Paukenhohle, hinter dem unteren Segments des Anna), tympanic., 
gelegen und nur der freie Rand war dem Ontersucher ticbtbar gewesen. Schon 
8 Tage nacb Entfernuog des Fremdkorper* war das rollstSndig zerstBrte Trommelfell 
fast ganz durcb eine neugebildete Membran ersetzt. Schwatuch. 


A. G. Barrs, Remarks on the tuberculous nature of the so -called 
simple pleuritic effusion. Brit. med. J. 1890, No. 1532. 

Aehnlich wie scbon friiher Kklsch und Vxili.akd (Cbl. 1S87, S. 426), betoat 
aucb Vf. , dass ein grofser Teil der sog. idiopatiscben oder Erk&ltungspleuritideo in 
der Tat tuberculBser Natur ist. Es genugt nicht, die unmittelbare Prognose der 
PleuraergUsse zu stellen, die bei den beutigen Bebandlungsmethoden fast stets gunstig 
ist; sielmebr muss man auch das zukiinftige Loos der Kranken und die so hkofig 
sp&ter manifest werdende Phtbise im Auge behalten. Ptri. 


L. Gumplowicz, 4 Fftlle von Pleuraempyem im Ivindesalter. Prager 
med. Wochenscbr. 1890, No. 21. 

0. operirte in der Grazer Kinderklinik 4 Kinder, die an Pleura - Euipyem litten. 
nach der BtKau’schen Methods. Die Fftlle verliefen gunstig und heilten mit Sufserst 
geringer VerschmSlerung der operirten Seite. Ob das Ri'tricissement thoracique im 
weiteren Verlaufe ganz gescbwuoden ist, kann Vf. nicbt sagen, da er die Kinder 
aus den Augen verloren hat. G. glaubt, dass das Bt'LAu'scbe Verfahreu sregen seiner 
Kinfacbbeit und DngefShrlichkeit im Kindesalter bei Fslleu, in denen keine Adhisionen 
rorbanden sind , entschieden jedem anderen rorzuzieben sei. Stsiithsfcn 
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«J. Czymianski, Beitrftge zur Diagnostik und Therapie der Mnt>en- 
krankheiten. Neue Form chemischer quantilativer Analyse der 
rasehen approximativen Bestimmung der Magenaciditiit angepasst. 
(Vorl. Mitteilung.) Wiener med. Wochenschr, 1890, No. 20. 

Zur quantitatiren Beatimmang d«r HC1 im Magrosafte mit einer Genauigkeit, 
wie dieselbe in der Praxis hinreichend ist, kann man folgendes Verfahren zweckm&fsig 
anwenden: Eine bestimmt abgemessene Menge des zu untersuchenden Mageusaftes wird 
mit rorher abgewogenen Portionen von Natrium bicarbouicura stufenweise neutralisirt. 
Als Indicator fur die Zeit, nach welcher die zu untersuchende Flilssigkeit neutralisirt 
ist, gilt die gut zu beobacbtende Entwickelung der Kohlens&ure. Die Berechnung ist 
eine einfacbe. . C. Rosenthal. 


Lcpine, Parnlysie des moteurs oculaires commune et de l’hypo- 
glosse etc. soue la d4pendance d’une syphilis htWditaire. Mercredi 
med. 1890, No. 17. 

Eine 32jftbrige Frau, die seit ihrer Jugend hiiutig an Migr&ne gelitten batte, 
bekam piOtzlich , zugleich mit rechtsseitigein Kopfschmerz, eine Ptosis des rechten 
Augeolides, welche nacli einigen Tagen zuruckging. Bald daranf rortibergehend 
Stbrungen beim Sprechen (keine Apbasie). Einige Wochen spUter bef&Ilt der Kopf- 
schmerz die linke Kopfh&lfte; mit ibm trat Doppelsehen und Erbrechen auf. L. con- 
statirte eine Erweiterung und Starre der linken Pupille, Abnahme der Sehsch&rfe des 
lioken Auges, recbtsseitige Hemiatropbie der Zunge, Verlust des Oescbmackes in der 
rechten ZungenhAlfte und rechtsseitige Anosmie. Nach einigen Tagen kam L&hmung 
der tom linken Ocnlomotorios rersorgton Muskeln hinzu. Unter Jodgebrauch gingen 
die genannten Stbrungen nach und nach fast vOllig zurQck. Als Ursache derselben 
vermutet Vf. einen syphilitischen Process on der Hirnbasis; Pat., die eine Infection 
in Abrede stellt, batte in ihrem 2. — 10. Lebensjahre multiple Absce&se gehabt, und 
die von letzteren zuriickgebliebenen Narben bestftrken L. in der Annabme einer Lues 
hereditaria. u. Goldstein. 


Gilles de la Tourette und II. Chatelineau, Ueber den StofT- 
wechsel wfthrend der Hypnose. Wiener med. Blatter 1890, No. 21. 

Die von den Vff.’n an Hypnotisirten , in deren Gewohnheiten und Nahrungs- 
rerhSltnissen keinerlei Aenderung stattfand, angestellten Stolfwechseluntersuchungen 
ergaben , dass die Menge der Ausscheidungen durch den Uarn sich in demselben 
Mafse rerringert, als der hypnotische Schlaf prolongirt wird. Sie werden durch dies 
Ergebniss in der Annahme bestftrkt, dass der ilypnotismus ein provocirter patbologischer 
Zustand sei und weisen auf die enge Verwandtschaft zwischen Hypnotismus und 
Hysterie bin, welche auch aus diesen StofTwechselantersnchungen herrorgehe. 

M. Goldstein. 


» 

Gorton, Mania following ether. Amer. J. of insanity 1890, IV. 

Vf. berichtet uber 2 FSUe ron acuter Manie nach Aethernarkose. Der Aus- 
bruch der Geistesstbrung erfolgte im unmittelbaren Anschluss an die Narkose, die 
beide Male behufs Extraction carioser Zfthne eingeleitet war. Beide Patienten waren 
psychisch nicht belastet; der eine derselben hatte einige Wochen vnrher Maseru 
iiberstanden. Lilienfeid. 


Adamkiewicz, Ueber den pachymeningitischen Process. Wiener 
med. Blatter 1890, No. 19. 

Aus seinen Untersuchungen iiber den pachymeningitischen Process ziebt A. 
folgende Scblusse: Die Compression des Riickenmarks von Seiten der pachymeningitischen 
Producte ist nicht die Grundlage der schweren pachymeningitischen Verttnderungen 
im Rtickenmark, sondern ein in der Regel and im Princip ganz indifferenter Vorgang. 
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Myelitis and Erweichang steben zu ibr in keiner causalen Beziebuog and sind der 
Pachymeningitis sis Folgen der Infection vollkommen coordinirt. Ibre Bedeutung 
hSngt gsnz eon ihrer zufslligen Aaidebnang at. Dagegen sind die directen wichtigiten 
Ver&nderungen , velche der Process im kranken RQckenmark herrorfcringt . der chro- 
niscbe Infarct, der aa( dem Wege der Gef&fschen der Vasocorona die weilte, auf dem 
Wege der Art. sulci die grane Substauz mit ibren Vorderhornzellen und mit diesen 
das System der Pyramidenbahnen zu Grande ricbtet. Bernhardt 


Friedr. Hahn, LJeber den Lupus der Extremit&ten. (Aus Prof. Don- 
trklbpont’s Klinik in Bonn.) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 1890 XXII.. 
S.473. 

Von im Gansen 424 Lupuskranken litten 105 an Lapns der Eztremitlten , docb 
waren die letzteren allein nnr in 8 Fallen erkrankt. W&hrend unter den LnpOten 
uberhaupt das weibliche Geschlecbt das m&nnliche bedentend tiberwog (280: 144), war 
beziiglicb des Lnpus der ExtremitSten das Umgekebrte der Fall (47 : 58). Den Sits 
der Erkranknng bildeten 5’> Mai die oberen , 32 Mai die anteren Extremit&ten, 18 Mai 
beide; Torzagsweise befallen war, namentlich an den Armen, die Streckseite. Der 
Form nacb bandelte es sich am h&abgsten am Lupus serpiginosas , 12 Mai bestand 
Lupus papillosus. Zuerst son der Rrankheit ergrifi'eo waren ion den 105 F&llen in 
44 das Gesicbt, in 9 der Hals, in 49 die ExtremitSten and in 3 der Kumpf and 
zwar tiel der Beginn der Erkrankung in */s der Fllle ror das 20., am bSufigsten in 
die Zeit bis zum 5. Lebensjahre. Bei der Mebrzahl der Patienten fanden sicb nocb 
sonstige Zeicben son Scrophulose und Tuberculose oder heredit&re Belastang. — Vf. 
teilt eine Anzabl der intereaaanteren F&Ue ausfQhrlich mit. H. Mfiller. 


R. Frommel, Wiederholte Tubenschwangerschaft. Deutsche med. 

Wochenschr. 1890, No. 23. 

Nachdem Vf. einen tod Lawson Tait beschriebenen Fall son wiederbolter Tuben- 
scbwangerscbaft erwShnt bat, rerSIfentlicht er einen Shnlichen aus seiner eigenen 
F.rfahrung. Es bandelt sicb um eine Frau, die er im Jabre 1SS3 wegen recbtsseitiger 
Tubengravidit&t laparotomirte, worauf Heilung eintrat. 4 Jabre sp&ter erkrankte 
diese Frau unter den anzweifelbaften Symptomen einer neuen EierstocksgrariditSt. Es 
kam zu einer Hematocele retrouterine , welcbe spontan heilte. A. Martin. 


L. Fellner, Kliniache BeitrAge zur Thurk- B itANitT’echen Behandlung 
der weiblichen Sexualorgaue. Wien 1890. W’. BhaumCi.i.kr. 

In eingehender Weise veriifientlicbt der Vf. 14 F&lle von Lage- Anomalieen der 
Geb&rmutter, welcbe er nacb der Thi.'ke- BKAMDT’sclien Methods bebandelt hat. Er 
unterscheidet den zu bek&mpfenden patbologischen Verb&Unissen entsprecbend 3Gruppen 
dieser Ftlle, die erste, Retrodesiationen mit mobilem Uterus und leicbten Complica- 
tionen seitens der Adnexa, und eine zweite son Prolapsf&llen des Uterus. Bei beiden 
ist das roeiat berrortretende Moment im Krankheitsbilde, die Lage-jAnomelie selbst, 
das Hauptobject der Thorapie. Bei der dritten Gruppe, welche fixirte Verlageruogen 
des Uterus umfasst, kamen insbesondere nocb die ernsten Compiicationen seitens der 
Adnexa und der Beckenserosa beziiglich der Tberapie in Betracht. Die Resultate des 
angewandten Verfahrem werden als aufserordentlich gute bezeichnet. Nicht nur das 
Allgemeinbefinden der Patientinneu wurde in der giinstigsten Weise beeinfiusst, sondern 
such die objectiren localen Ver&nderungen konnten in den meisten F&llen fast zur 
Norm xuriickgefOhrt werden. Den grlifsten Vorzug dieser Behandlung anderen Heil- 
rerfabren gegenflber sieht Vf. in der relatiT kurzen Dauer derselben. a. Martin. 

Kinaendungen for da* Ceuiralblait werden an die Adreaee de* Urn. Prof. Dr. U. Bernhardt (Berlin W., 
58. Ilarkgrafenatra/ae) oder an die Verlogahandlang (Berlin NW., 88. Unter den Linden) erbeten 

Verlag von Augnat Hirachwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher In Berlin. 


Digitized by Google 




/ — 


Wflchantllch «rachelnen 
1 — 2Bogcn; atnSchlussa 
des Jahrgangs Xitel, Na- 
ssau And 8 acbregister. 

fflr die 



(•MU de§ Jahrgatige. 
20 Mark; *u bezieben 
durch alio Ruthhandlun- 
gen und Postanstalten. 


medicinisclien Wissciischaften. 


Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

in Berlin. 


1890 . *• November. No. 44 . 


Inhalt: Stkinacb, Vergleicbende Physiologic dor Iris. — Zaleski, Nachweis 
tod Eisen in Organen. — Hebgenhaun, Verlauf der Bildung und Anh&ufung des 
Glykogens. — Maktinotti, Hyperplasic und Regeneration der drtisigeu Organe — 
r Bononib, Fall tod sog. Spontaornptur der A. femoralis. — PflCoib; Grkbff; 
Ubtboff; Nataxbon, Augenerkrankungen bei Influenza. — Wtbbokowicz, 
Antizeptische Wirkung des Ozons. — Babbs und Piscabiu, Ueber die Oipbtherie 
der Tauben. — t. Zip. mhhen, Bedentnng des Pulsus differeos. — Janssen, Die 
Influenza- Epidemic zu Brielle — Bkunnsh: Lannois, Zur Kenntniss des Kopf- 
tetanus und die FacialislShmung beitn Tetanus hydropbobicus des Menscben. — 
Pbochownick und SpAtb, Antibacterielle Wirkung des galTaniscben Stromes. — 
Finork, Symptomatologie der Syphilis. — Timber, Ueber Anlegung tod Blasen- 
bauchfisteln. — Kaiilin ski, Zur Patbologie der Scblangenbisse. 

Schulze, Farbenreaetiou des Isocholesterins. — Harttuno, Ueber Falten- 
blutungen. — Huge, Zur Cbirurgie der Nieren und des Pankreat. — Gluck, Ueber 
Autoplastik, Transplantation and Implantation tod FremdkBrpern. — Scbefpels, 
Pyoctanin bei CornealgeschwQren. — Ewald, Erregbarkeit des Acusticut dnreh den 
Scball. — Rosenbeko, I.arynzodem nach Jodkaliumgebraucb. — ROtee, Znr 
Diagnose der Darmocclusion. — Ross, Behandlung der Ecbinococcnscysten. — 
Dodoe, Fall tod Anus imperforatus. — Sacnl, Progressive Atropine einer Gesichts- 
bslfte. — Busch. Acute eitrige Myositis. — t. Broich, Extraragioale Syphilis- 
Infection. 

Drnckfehler. 


E. Steinach, Untersuchungen zur vergleichenden Phygiologie tier 
Iris. I. Mitt. Pfluokr’s Arch. XLVII. 

Die vorliegende Mitteilung handelt von der Bewegung der 
Iris in der Wirbeltierreihe und von den Beziehungen der 
Pupillarreaction auf Lichteinfall zur Sehnervenkreuzung. 

Bei der Durchmusteruug zahlreicher Reprisentanten der ver- 
t schiedenen Wirbeltierklasse vermochte Vf. den Nachweis zu fdhren, 
dass in keiner Klasse die Pupillenverengerung nach Belichtung 
fehlt. Auch bei den Fischen ist sie nachweisbar; freilich verlfluft 
sie bei einem Teil derselben so langsam und ist so geringfOgig, dass 
es besonderer Veranstaltungen bedarf, urn sie zu sehen. Ausgepr&g- 
ter ist der Reflex bei den Amphibien. Bei den Reptilien verl&uft 
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er sehr rasch, da bei ihnen, wie bei den VOgeln der Sphincter iridis 
aus quergestreiften Muskelfasern besteht. 

Von Lichtreiz unabh&ngige Irisbewegungen linden sich aufser 
beim Menschen, bei vielen Sftugetieren; sehr ausgesprochen sind sie 
bei den VOgeln und bei den Schildkroten. Sie sind zu erklftren >. 
ale Mitbewegungen (z. B. der Accommodation) oder ale elastische 
Nachschwankungen (beim AufhOren stftrkerer Zusammenziehungen 
der Sphincter), oder sie entstehen aus hydraulischen Ursachen (ab- 
h&ngig vom Puls und von der Atmung). 

Sein Hauptaugenmerk richtete der Vf. auf die consensuelle 
Pupillarreaction, d. h. auf die Mitbeteiligung der Iris des nicht 
belichteten Auges. Hier gelang ihm der Nachweis, dass bei 
s&mmtlichen Tieren, bei denen die Sehnerven sich voll- 
stftndig kreuzen, nur ein directer, kein beiderseitiger 
Pupillen reflex besteht, wfthrend bei denjenigen Tieren, bei denen 
nur eine partielle Opticuskreuzung besteht, der Reflex bei ein- 
seitiger Reizung ein bilateraler ist. Demgemftfs findet sich die 
allein auf das gereizte Auge beschrftnkte reflectorische Myosis bei 
den Fischen, Amphibien, Reptilien, VOgeln und bei den niederen 
Sftugetieren (bis in die Ordnung der Nager). Dass das Kaninchen 
sich ebenso verhftlt, obwohl hier schwache ungekreuzte Sehnerven- \ 
bOndel im Chiasma nachgewiesen sind, erklftrt Sr. durch die An- 
nahme, dass in diesen BQndeln nur Sehfasern, keine Pupillarfasern 
verlaufeu. 

Aus dem Verhalten der Pupillen bei Tieren mit vollstftndiger 
Opticuskreuzung schliefst er, „dass bei ihnen sowohl Trennung der 
beiden pupillenverengernden Centren, als auch der Reflexbahnen 
beider Augen statt hat; ferner, dass die die Pupillarreaction ver- 
mittelnden Fasern (Pupillarfasern) nicht bios in centripetaler, son- 
dern auch in centrifugaler Richtung total gekreuzt verlaufen. 1 * Erst, 
vrenn ungekreuzte SehnervenbOndel und in diesen Pupillarfasern 
auftreten (bei den hOheren Sftugetieren und beim Menschen), erfolgt 
doppelseitige Pupillarreaction. In Folge des hier nachweisbaren 
Faseraustausches zwischen den beiderseitigen Pupillarreflexbahnen 
ist in den hOheren Klassen auch stets eine Gleichheit der Pu- 
pillenweite beider Augen zu constatiren, selbst wenn das eine 
Auge viel stftrker belichtet wird, als das andere. 

Die Annahme, dass die Erscheinung des einseitigen Reflexes 
etwas mit der Trennung der Gesichtsfelder zu tun habe (Luchsinorr), 
weist St. zurOck; gegen sie sprechen die alten vom Vf. bestfttig- 
ten Beobachtungen an der Eule, die trotz des Vorhandenseins 
eines gemeinschaftlichen Gesichtsfeldes nur directe Pupillenreaction 
zeigt- t 

Endlich weist Vf. nach, dass die Pupille auch auf Licht reagirt, 
das nicht auf dem normalen Wege, sondern von der Aufsenseite 
des Auges her auf die Netzhaut wirkt. Langendorff. 
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St. Zaleski, Die Vereinfachung von makro- und mikrochemischen 
Eisenreactionen. Ztschr. f. physiol. Cheraie XIV. S.274. 

Z. weist auf die Wichtigkeit einer genauen Kenntniss der Ver- 
teilung des Eisens im Kflrper hin und giebt genaue Vorschriften zur 
Anstellung makro- und mikrochemischer Eisenreactionen in den 
Geweben, sowie zur Aufbewahrung solcher Pr&parate. Organstlicke 
von der GrOfse, wie sie sonst zur Erh&rtung histologischer Pr£pa- 
rate iiblich sind, legt man auf 24 Stunden in 65proc. Alkohol, dann 
in ein Gef&l's, das bis zum Halse mit 96proc. Alkohol angefollt ist, 
clem einige Tropfen gelbes Schwefelammonium hinzugesetzt sind. 
In 24 Stunden nimmt das Pr&parat, wenn es irgend merklich eisen- 
haltig ist, nicht nur auf der Oberflftche, sondern auch im Innern 
eine grdne FSrbung an. Die definitive Hartung geschieht in ab- 
solutem Alkohol. Will man ein solches PrSparat Iftngere Zeit auf- 
bewahren, so muss man zu dem absoluten Alkohol etwas Schwefel- 
ammon hinzusetzen. Auch vorher injicirte oder en masse gef&rbte 
PrSparate eignen sich fur diese Behandlung. 

Zur Anstellung der Reaction mit Rhodankalium werden die 
betreffenden OrganstOcke auf 24 Stunden in 65proc. Alkohol gelegt, 
dann auf 2 — 3 Tage unter hflufigem UmschOtteln in eine lproc. 
L5sung von Rhodankalium in 96proc. Alkohol, dann wieder in 
6bproc. Alkohol von 1 pCt. Gehalt an Rhodankalium, schliefslich 
nach 24 Stunden in Alkohol von 96 pCt. mit 1 — 2 pCt. Gehalt an 
Salzsfture. Die Aufbewahrung und Conservirung geschieht in ab- 
solutem Alkohol. — Ebenso verfahrt man bei Anwendung von 
Ferrocyankalium oder Ferricyankalium. Will man die Pr&parate 
f&rben, so muss dieses nachtrllglich geschehen, da viele Farbstoffe 
der Einwirkung der Salzs&ure nicht widerstehen. Vf. gelang so 
die Eisenreaction eines ganzen Embryo, ja sogar unzergliederter 
kleiner Here. E. Salkowski. 


E. Hergenhahn, Ueber <len zeitlichen Verlauf der Bildung resp. 
Anh&ufung des Glykogens in der Leber und den willkftrlichen 
Muskeln. Ztschr. f. Biol. XXVII. S.215. 

Unter Leitung von KOlz bestimmte Vf. den Glykogengehalt 
der Muskeln (Muekelglykogen) und der Leber (Leberglykogen) von 
Hfihnern, denen nach 6tHgigem Hungern 10 — 30 g Rohrzucker in 
w&sseriger Losung per os eingefQhrt und die danach in Zeitabst&nden 
von 4 zu 4 Stunden getotet wurden. Die Bestimmung geschah 
nach der modificirten Kaliinethode von R. Kulz (Cbl. 1886, S. 497). 
Aus den in vielen Tabellen niedergelegten und auch graphisch dar- 
» gestellten Zahlenwerten ergeben sich folgende SchlDsse: 

Leberglykogen schwindet bei Hfihnern nach 6tftgiger Carenz 
im Mittel bis auf 0,04 g pro Kilo Tier, dagegen kann dann 
noch Muskelglykogen in namhafter Menge (0,05 — 1,58 g) vor- 
handen sein, im Mittel 0,72 g. Leberglykogen zeigt bald nach 
der Zuckerzufuhr starke Zunahme, Muskelglykogen erst nach 12 
bis 16 Stunden. Schon 6 Stunden nach der Zuckerzufuhr findet 
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aich ebensoviel Leberglykogen, ala Muakelglykogen. Im weiteren 
Verlaufe wird Leberglykogen reichlicher, ala Muakelglykogen, bis 
letzterea 15 — 26 Stunden nach der Einfuhr wieder Qberwiegt. Beim 
Leberglykogen tritt da8 Maximum um ao eher auf, je geringer die 
Zuckerzufuhr war. Dagegen tritt daa Maximum von Muakelglykogen, 
unabh&ngig von der GrOfse der Zuckerzufuhr, nach 20—24 Stunden 
auf. Die Maxima beider Glykogene aind im Allgemeinen der GrOfse 
der Zuckerzufuhr proportional. Der Zeitunterachied zvviachen dem 
Maximum von Leberglykogen und Muakelglykogen iat um ao geringer, 
je grOfaer die Zuckerzufuhr war; er verachwindet bei Einfuhr von 
30 g Zucker. J. Munk. 


G. Martinotti, Ueber Hyperplaaie und Regeneration der drfiBigen 

Elements in Beziehung auf ihre Functionsf&higkeit. Cbl. f. aiig. 

Pathol, u. path. Anat. 1890, No. 20. 

Vf. sucht die Frage, ob diejenigen Elemente, welche aich bei 
der compenairenden Hyperplaaie und bei der Vernarbung der Wunden 
drOsiger Organe bilden, fuuctionaffthig aind, experimentell zu lOsen, 
indem er die Nieren und Leber verschiedener Tiere verletzte, den 
Tieren nach einiger Zeit eine intravenOae Injection einer concentrirteo 
AuflOaung von Indigocarmin machte und nun die Nierenelemente 
auf ihre Functionsfahigkeit (den Farbatoff aufzunehmen und abzu- 
acheiden) prOfte. Er conatatirte dabei, dasa aich weder Kerne, noch 
Zellenleib der in Karyokineae befindlichen DrOsenzellen f&rbten. 
Demnach, aagt Vf. , mOaaen die Nierenepithelien erst dann ihre 
ganze Functionst&tigkeit erlangen, wenn aie vollatftndig auagebildet 
aind; deagleichen acheinen aie dieae F&higkeit wieder einzubOfaen, 
aobald aich die Bedingungen ihrer Ern&hrung ftndern. Und ferner 
folgt daraua, dasa die chromatiache Subatanz der ruhenden Kerne 
den Indigocarmin mit grofser Energie abaorbirt und festh&lt , ao 
lange ihre Lebensf&higkeit dauert, w&hrend die chromatiache Sub- 
atanz in Bewegung, w&hrend der Entwickelung, unf&hig iat, indigo- 
achwefelaaurea Natron zu fixiren, trotzdem aie aich mit den ge- 
wohnlichen F&rbungsmethoden ao intenaiv f&rbt. 

An der Leber beobachtete Vf. wohl Sproaaungavorg&nge der 
Gallenkan&lchen, erhielt aber keine charakteriatiache F&rbung der 
Gallencapillaren. Langerhans. 


0. V. Bflngner (Aus d. chir. Klinik zu Halle a. S.), Ueber eine aog. 
Spontanruptur der A. femoralia mit Aneuryamabildung bei einem 
17j&hrigen Knaben. Arch. f. klin. Chir. XL. S. 312. 

Der 17j&hrige, wenig entwickelte Pat. hat wiederholte Anfalle 
von Gelenkrheumatiamus bezw. Endocarditis gehabt und von letzterer 
eine Mitraliainaufficienz davongetragen. Bei seiner Aufnahme in die 
Klinik fand man aufaerdem eine vor ca. 1 Monat beim Gehen plOtz- 
lich entacandene mannsfauatgrofee aneurysmatische Geachwulst unter- 
halb dea linken Lig. Poupart., welche, dem Durchbruch nahe, zu 
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einigen Warnungablutungen, sowie zu GaDgrftn der beiden letzten 
linkaaeitigen Zehen Anlass gegeben batte. Nach vorangeachickter 
Ligatur der Art. il. ext. machte v. Voi.kmann die Operation nach 
Antti.lus, wobei ein Collateralaat (A. fem. prof.) an der hinteren 
Wand der Art. fem. im Bereiche dea Wundachlitzea dieaer noch be- 
aondera unterbunden werden mueate. Pat. Oberlebte dieae Operation 
noch ca. 3 Monate. Bei afebrilem normalen Wundverlaufe machte 
die trockene Gangrftn bis zum Metatarsus Fortschritte. Ea traten 
aber aufaerdem wiederholte Compenaationastflrungen bezw. endo- 
carditische SchObe und mit diesen Gangrftn der Endglieder aftmmt- 
licher Finger der rechten Hand ein und erlag Pat. schliefalich einer 
aolchen CompeneationaatOrung. — Aua dem hOchat genauen, aich 
auf alle Einzelheiten eratreckenden Sectionabefunde ist als praktieches 
Hauptergebnisa hier hervorzuheben , daaa unter Auaachluaa etwaiger 
arterioaklerotiacher Proceaae nicht nur der Endocarditia und der 
Gangrftn im Bereiche der A. brach. dext., aondern auch der Spontan- 
ruptur und dem Aneuryama der linken A. fem. Verftnderungen der 
Gefftfswand zu Grunde lagen, die durch einen wohl charakteriairten 
paraaitftren, bezw. mykotisch-emboliachen Vorgang bedingt waren. 
Im Speciellen haftete der oberen Umrandung der Perforationastelle 
von innen ein kleiner, aua hyalinem Fibrin geformter und gallig 
durchaetzter Thrombus an, der aich innerhalb der Gefftfalichtung 
bis zur EintrittaOffnung der A. prof. fem. hinzog. „In diesem Throm- 
bus konnten mittelat der GaAM’schen Fftrbungamethode typiache 
Ballen angesiedelter Mikrokokken nachgewieaen werden, welche den 
Mikrokokkenballen in den endocarditischen Excreacenzen der Mitralia 
und in den thrombotiachen Inhaltsmaasen der A. brach. complet 
analog waren. “ Somit war auch dieaer Thrombus aeinem Wesen 
nach ala parasitftrer bezw. mykotiacher anzusprechen. P. Giiterbock. 


1) Pflflger, Die Erkrankungen dea Sehorgana in Folge der Influenza. 
Berliner klin. Wocbenscbr. 1890, No. 27. — 2) Greeff, Influenza und 
Augenerkrankungen. Ebenda. — 3) W. UhthofF, Ueber einige 
Fftlle von doppelseitiger Accommodationslfthmung in Folge der 
Influenza, in dem einen dieaer Fftlle complicirt mit Ophthalmo- 
plegia externa. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 10. — 4) A. Ntt- 
tanson, Ein Fall von Influenza mit Pleuropneumonie und doppel- 
seitiger Iridochorioiditia embolica. Petersburger med. Wochenschr. 1890, 
No. 24. 

1) P. beobachtete in Folge der Influenza Hyperftmie der Con- 
junctiva, wfthrend eigentliche Conjunctivitiden viel aeltener waren. 

• In 2 Fallen hatte die Bindehautentzflndung einen deutlichen fibrinOsen 
croupOeen Charakter; zuweilen trat aie auf in der Form dea Schwel- 
lungakatarrha mit LidOdem, auch ekzematOse EntzQndung kam vor. 
Weiter beobachtete er Herpes corneae, aowie Keratitis punctata 
auperficiali8 (Fuchs) und centrale parenchymatose Keratitis. Von 
Uvealleiden erwfthnt Vf. 2 Fftlle von Iritis, eine Uveitis totalis pu- 
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rulenta und 1 Mai Glaucoma haemorrhagicum. 4 F&lle von Neuritis 
optica retrobulbaris und 2 von typischer Papillitis halt er in un- 
mittelbaren Zueammenhang stehend mit Influenza. Endzfindliche 
Exophthalmie sab er 2 Mai danach auftreten, ebenso 1 Mai voll- 
stftndige Lahraung der Accommodation, isolirte Pareee des Rectus 
internus, Kernlahmung des Oculomotorius, Abducens und Trochlearie, 
doppelseitige Oculomotoriuslahmung und doppelseitige Trochlearis- 
lahmung. 

2) G. fand, dass die Gesammtzahl der Augenerkrankungen 
in der Zeit der Influenza -Epidemie keineswegs gewacheen war. — 
Keine Form hattc etwas Charakteristisches ffir Influenza gezeigt. Er 
iet der Ansicht, dass die Influenza zwar diesen oder jenen beschrie- 
benen, oft interessanten Fall bervorgerufen haben kfinne, dass sie 
aber durchaus nicht einen solchen Einfluss auf alle mfiglichen Augen- 
erkrankungen ausgefibt habe, wie es vielfach angenommen wird. 

3) U. beobachtete in 3 Fallen das Auftreten von doppelseitiger 
Accommodationslahmung nach Influenza; in einem derselben com- 
plicirt mit Ophthalmoplegia externa. 

4) In dem N.’schen Falle trat im Verlaufe einer mit Pleuro- 

pneumonie complicirten Influenza vollstandige Erblindung durch 
Iridochorioiditis embolica ein. Horstm&nn. 


W. Wyssokowicz, Ueber den Einfluss des Ozons auf das Wachs- 
tum der Bakterien. Mitt. a. Dr. Brf.bmkr's Heilanstalt f. Lungenkranke 
in Qorbersdorf 1890. Neue Folge. 

In letzter Zeit sind von verschiedenen Seiten Untersuchungen 
ftber die Wirksamkeit des Ozons auf Bakterien mitgeteilt worden, 
deren Resultat im Allgemeinen war, dass das Ozon zwar vortreff- 
lich jeden Fftulnissgeruch beseitige, dass es aber als Desinfections- 
mittel vollstftndig unbrauchbar sei. VV. nahm diese Versuche wieder 
auf und erweiterte sie zugleich dahin, dass er auch die Wirkung 
des Ozons auf die Nfthrboden in den Kreis seiner Untersuchungen 
zog. Seine Methode bestand darin, dass er in ein Reagensglas mit 
scbief erstarrter Gelatine oder Agar unten auf den Nfthrboden ein 
kleines hufeisenffirmig gebogenes Rfihrchen legte, in welchem sich 
einige Stfieke Phosphor befanden. Mit der Einbringung des Phosphors 
impfte er auch die Gelatine. Als Impfmaterial gebrauchte er Rein- 
culturen verschiedener pathogener und nicht pathogener Mikro- 
orgnnismen. 

Zur Bestimmung der Menge Ozon, die sich durch den Phosphor 
entwickelte, benutzte er das WcRSTKR’sche Tetramethylparaphenyl- 
endiaminpapier, aus (lessen verschieden intensiver Blftuung er nach t 
der beigegebenen Scala den Procentgehalt der Luft an Ozon be- 
rechnete. Andere Substanzen als Ozon — man konnte an did ver- 
schiedenen Phosphorsfturen denken — gingen nicht in die Luft 
fiber. Da die Ozonentwickelung am st&rksten bei 20 — 22 3 C. war, 
wurden die Culturen fast ausschliefslich bei dieser Temperatii , -ige- 

IU 

Digitized (by Google 



No. 44. Babes o. Piscaric, Diphtherie der Tauben. 791 

halten. Die Tiefenwirkung dee Ozons in der Gelatine erkannte er 
durch ControlrOhrchen, in welchen die Gelatine mit Phenolphthalein 
gefarbt war; dieselbe war gewflhnlich nach 3 Tagen in ihrer ganzen 
Ausdehung entfarbt. 

Das Resultat war, dass, wenn der Ozongehalt *20 mgrm auf 
100 cbm Luft (tberstieg, sich eine deutliche VerzOgerung des Wachs- 
tums der meisten Bakterien bemerkbar machte. Die Uebertragbar- 
keit und die Virulenz solcher unter Ozonwirkung kftmmerlich ge- 
wachsenen Bakterien hatte aber in keiner Weise abgenommen. 

Die Einwirkung* auf die Bakterien selbst war also gleich Null; 
anders verhielt es sich mit dem Nahrboden. Setzte W. ein nicht 
geimpftes Rohrchen 2 — 4 Tage der Ozonwirkung aus und impfte es 
dann, so gingen palhogene Bakterien nicht mehr an, und von nicht 
pathogenen, nur noch der Bacillus Indicus und prodigiosus. Dieses 
Verhalten anderte sich auch durch VerflOssigung der Gelatine nach 
Ozonisirung und Wiedererstarrenlassen nicht. 

Die so veranderte Gelatine liefs mittelst Lakmuspapier eine 
deutlich saure Reaction erkennen. Durch Titrirung ergab sich ein 
Sauregehalt entsprechend 0,lproc. Salzsaure. Aber diese Saure- 
bildung erwies sich nicht als die einzige Zersetzung, die das Ozon 
in Gelatine und Agar hervorbrachte und auch nicht als der einzige 
Grund, der diese NahrbOden fur das Bakterienwachstum ungeeignet 
machte, denn, neutralisirt nach der Ozonisirung und geimpft, blieben 
sie gleichwohl steril. 

W. schliefst, dass nach seinen Untersuchungen es keineswegs 
ausgeschlossen , vielmehr sehr wohl mOgiich sei, dass das Einatmen 
einer ozonreichen Luft auf den Organismus, speciell bei Erkrankung 
der Atmungsorgane, gtlnstig einwirke. Soheurlen. 


Babes und Pascariu, Untersuchungen Ober die Diphtherie der 
Tauben. Ztschr. f. Hygiene VIII. Heft 3. 

Die Vff. hatten Gelegenheit, 6 Falle von Taubendiphtherie, 
einer in Bukarest hftufig auftretenden Krankheit, eingehend zu unter- 
suchen. Sie fanden in alien Fallen den von LOfflkr in einem Fall 
von Taubendiphtherie nachgewiesenen Bacillus, den sie in Reincultur 
zflchteten und durch dessen Ueberimpfung sie die typische Tauben- 
diphtherie mit charakteristischen Gewebsverftnderungen der inneren 
Organe erzeugen konnten. Sie erklftren deshalb den LoFFCBR’schen 
Taubendiphtheriebacillus (der NB. nicht identisch ist mit dem der 
menschlichen Diphtherie) gegenOber der Unbestimmtheit Lofflrr’s 
und der entgegengesetzten Anschauung Pfeiffer’s fdr den wahren 
Erreger der Taubendiphtherie. 

Auch die Flagellaten, die von Rivoi.ta, Frikdbf.bokii , LOffler 
und Pfeiffer als die Ursaclie der sog. „Flagellatendiphtherie“ an- 
gesehen werden, fanden sie in ihren 6 Fallen in grofser Menge; 
doch konnen die Vff. ihnen eine ursachliche Bedeutung nicht zu- 
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erkennen. Dean dieselben fanden sich nicht selten auch auf der 
vollkommen normalen Schleimhaut der Tauben, wie auch durch 
Scarification der mit Flagellaten bedeckten normalen Schleimhaut 
keine Diphtherie entstand. Scheuerbsu. 




v. Ziemssen, Ueber den Pulsus differens und seine Bedeutung bei 

Erkrankungen des Aortenbogens. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLVI. 

Heft 3/4. 

Vf. betont, dass man bei Erkrankungen des Herzens und der 
Aorta h&ufiger, als man erwarten solite, Differenzen der beider- 
seitigen Pulse an den Radialarterien resp. Subclaviae und Carotiden 
findet. Die sphygmographische Untersuchung ergiebt auf der einen 
Seite ein normales Sphygmogramm, auf der anderen dagegen eine 
schrftge Ascension, eine Erniedrigung und Postposition des Gipfels, 
sowie endlich Monocrotie. Dieses Pulsbild verdankt seine Ent- 
stehung einer Verengerung des Ostiums des betreffenden Gefftfs- 
stammes am Aortenbogen, einer Verengerung, wie sie nicht ohne 
Weiteres durch ein Aneurysma der Aorta ascendens oder des Arcus 
aortae erzeugt wird, sondern vorwiegend durch Endarteriitis de- 
formans, aber auch durch schlitzfOrmige Verzerrung des Ostiums in 
Folge des aneurysmatischen Processes, ebenso unter Umstinden durch 
den Druck eines Aneurysma’s oder eines Mediastinaltumors von 
aufsen. Der Pulsus differens spricht also nur insofern fftr ein be- 
stehendes Aortenaneurysma, als er eine Verengerung des Ursprunge 
der grofsen Gefafse anzeigt; erst die Combination mit anderen Er- 
scheinungen (Recurrenslahmung, Intercostalneuralgie, Compression 
eines Hauptbronchus etc.) dient zur Sicherung der Diagnose auf 
Aneurysma. Perl. 


Janssen, De influenza -epidemie 1889 — 1890 te Brielle. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 II., No. 5. 

Der Verlauf der Influenza- Epidemie zu Brielle sprach fdr den 
contagiOsen Charakter der Erkrankung. Zuerst waren die Soldaten 
in der Kaserne betroffen, jedoch nicht in alien Stuben gleichzeitig, 
sondern in lftngeren zeitlichen Zwischenrftutnen. Von den in der 
Stadt wohuenden Militftrs wurden zuerst die verheirateten, aufserdem 
diejenigen Personen, die gesch&ftlich in der Kaserne zu tun hatten, 
ergriffen. Ueberhaupt begannen die Erkrankungen in der Stadt 
viel spftter, als die in der Kaserne. In 2 Hausern erkrankte zuerst 
die Mutter; die eine der beiden, Frau eines Corporals, kam taglich 
in die Kaserne, hatte als Waschfrau die Wftsclie der kranken Sol- 
daten zu waschen, und war die erste an Influenza erkrankte ( 
Person in der Stadt; die zweite, Frau eines Ileizers, welcher 
selbst wenig in der Kaserne verkehrte, war regelm&fsig in Geschftften 
daselbst anwesend. (Mit den Erkrankungnn in der Stadt sind nicht 
die der CivilbevOlkerung, sondern die der aul'serhalb der Kaserne 
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wohnenden verheirateten Soldaten und ihres Hausstandes gemeint.) 
Zuerst kamen in einer Stube der Kaserne Influenzafalle vor; alle 
Stuben waren nicht inficirt. Erkrankte in einer Familie in der Stadt 
Vater oder Mutter, so folgten sehr bald auch die Kinder; gleich- 
zeitig wurden selten viele Individuen betroffen. Unter der Civil- 
bevOlkerung kamen die ersten Influenzafftlle vor, als die Krankheit 
bei den in der Stadt wohnenden Soldaten bereits ihren HOhepunkt 
erreicht hatte. 

(Die vorstehende Mitteilung ist eine weitere StOtze der vom 
Ref. bei Gelegenheit der Influenzadiscussion im Verein fQr innere 
Medicin auf Grund zahlreicher Beobachtungen geftufserten Ansicht 
von der contagiOsen Verbreitung der Erkrankung, welche u. A. 
auch von Gkphahot vertreten wird, wfthrend Lkyok.h u. A. den Stand- 
punkt einnehmen, dass die Ursache der Influenza ein Miasma ist.) 

George Meyer. 


1) C. Brunner, Der Kopftetanus beim Tiere und die Facialislfth- 
mung beim Tetanus hydrophobicus des Menschen. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XXX. S.574. — 2) M. Lannois, Sur un cas de t4tanos 
cdphalique avec paralysie faciale. Revue de mdd. 1890, No. 2. 

1) Impfte Vf. Meerschweinchen am Gesicht mit einer Tetanus- 
bacillenreincultur, so entwickelte sich bei einseitiger Verwundung 
eine Contractur im ganzen Muskelgebiet des N. facialis derselben 
Seite, dann Trismus; erat relativ spftt wurden die Extremitftten und 
der ganze KOrper ergriffen. Die Asymmetrie des Gesichts wird 
durch die Contractur bedingt; von einer Parese des N. facialis kfinne 
keine Rede sein. Auf der nicht geimpften Gesichtshftlfte erreicht 
die Contractur nie den Grad, wie auf der operirten Seite. — Beim 
Kaninchen konnen Facialiscontractur und Trismus Tage lang fOr 
sich allein bestehen und allmfthlich wieder verschwinden , ohne dass 
Hals, Rumpf und Extremitftten ergriffen werden. 

B. bringt nun aus der Literatur eine Reihe von Beobachtungen 
zusammen, welche, nach ihm, beweisen, dass in einzelnen Fallen 
von sogenanntem „ Kopftetanus “ auch beim Menschen die Iftdirte 
Gesichtshftlfte nicht gelfthmt, sondern nur contracturirt gewesen sei, 
und dass die Lfthmung der betreffenden Gesichtshftlfte in vielen 
Fallen ein Product der Beobachtungstftuschung, oder eine zufftllige 
Complication, ein aus der Kette der Erscheinungen nuslOsbares Glied 
sein mOsse. Ref. ist nicht der Meinung des Vf.’s, halt indessen 
diesen Ort nicht fOr den geeigneten, diese Controverse auszu- 
tragen. 

2) Die Beobachtung L.’s betrifft einen 69jfthrigen, sehr herunter- 
gekommenen, an Mitralinsufficienz, Herzdilatation und Oedemen 
leidenden Mann. Derselbe war oft zur Erde gefallen und wurde 
schlieislich von seiner Frau zur Klinik gebracht mit alien Zeicheu 
des Trismus und einer ausgesprochenen und zweifellosen 
linksseitigen Facialisparalyse. Am ftufseren linken Augenwiukel be- 
fand sich eine kleine Wunde. Linkes Ohr frei, keine Hydrophobie, 
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keine Dyaphagie; Urin eiweifshaltig. Sp&ter traten Contracturen 
der Nackenmuskeln ein; Fieber bestand nie. Die Obduction erwies 
die Aorta atheromatus, die Valv. mitr. insufficient, der linke Ventrikel 
dilatirt und bypertrophirt. Im Him keine Herderkrankung , die 
graue Substanz aber, besonders in der Olivengegend, rosig, hor- 
tensiafarben. Der N. trigeminus und der N. facialis boten weder 
makroskopisch , noch bei mikroskopischer Untersuchung etwas Ab- 
normes; der N. facialis war auch in seinem Verlaufe durch das Os 
petr. und am Gesicht normal. Keine Spur von Bruch am Os tem- 
po rum. 

Culturversuche mit StOckchen vom Gesichtsnerven oder von 
Partikelchen der Med. obi. blieben erfolglos. 

Vf. macht schliefslich noch auf die im vorliegenden Falle vor- 
handen gewesene abnorme Enge der Pupillen, auf die mit Sicher- 
heit zwar nicht festzustellende, aber doch wohl 11 — 12 Tage be- 
tragende Dauer der Krankheit und seine Vermutung aufmerksam 
(auch Ref. hat bekanntlich eine derartige Ansicht ausgesprochen), 
dass die in Ahnlichen Fallen vorhandene Facialislfthmung auf den 
Einfluss eines durch die Krankheit sich entwickelnden Giftes zurflck- 
zuffihren sei. Bernhardt. 


L. Prochownick und F. Spaeth, Ueber die keimtStende Wirkung 
des galvaniechen Stroms. Deutsche med. Woohenschr. 1890, No. 26. 

Die Versuche der Vff. , Heubacillen oder den Staphylococcus 
aureus, welche sich in sterilisirter, physiologischer KochsalzlOsung 
befanden, durch die Einwirkung starker galvanischer Strfime (bis zu 
250 M.-A. und mehr) zu vernichten, gelangen trotz stundenlanger Ein- 
wirkung nicht; auch die st&bchenfflrmigen Mikroorganismen des 
Milzbrandbacillus konnten durch den Strom nicht beeinflusst werden. 
Anders aber und gftnstig fielen die Versuche aus (vgl. die Anord- 
nung im Orig.), wenn Milzbrandbacillen oder Streptococcus pyogenes 
oder Staphylococcus aureus der local en, monopolaren Einwirkung, 
speciell der Anode ausgesetzt worden waren (die Kathode, der 
negative Pol, war unwirksam): Die Mikroorganismen wurden bei 

hinlftnglicher Intensitat des Stroms (60 — 80, eventuell bei Milzbrand 
von 200 — 300 M.-A.) und bei genflgend langer Einwirkung am po- 
sitiven Pol vollstandig abgetOtet. GegenOber den Anschauungen 
Apostoli’s, welcher die Anodenwirkung auf das Entstehen von Sauer- 
stoff und S&uren zurflckfohrt, glauben VfF. dem Chlor (aus der be- 
nutzten SalzlOsung) ilas Hauptverdienst an der Keimvernichtung zu- 
schreiben zu mflssen, dem Chlor, welches auch in den Gewebs- 
flOssigkeiten des lebenden Menschen bei der Elektrolyse frei wird. 
Diese gewonnene Ansicht hat die Vfif. dazu veranlasst, die galva- 
nische ElektricitSt auch zur Bek&mpfung des acuten Trippers zu 
verwerten und sind sie geneigt, auf die Benutzung der Anode 
hierbei, sowie Qberhaupt bei der galvaniechen Behandlung im Uterus, 
den Hauptnachdruck zu legen. Bernhardt. 
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E. Finger, Die Syphilis als Infectionskrankheit vom Standpunkte 
der modernen Bakteriologie. Arch. f. Dermat. u. Syph. XXII. 1890, 
S. 331. 

In RQcksicht auf die Tatsache, dass die Symptome der Infec- 
tionskrankheiten nur zum Teil durch die eigenlliehen Krankheits- 
erreger, zum andern Teil durch deren Stoffwechselproducte hervor- 
gerufen werden, untersucht Vf. , welcher Anted jedem der beiden 
Factoren bei dem Zustandekommen der versohiedenen Erscheinungen 
der Syphilis zugeschrieben werden darf. Der Initialaffect und die 
DrOsenschwellungen sind ja zweifelloa als locale Vermehrungsherde 
des Virus anzusehen, wenn auch hier die Stoffwechselproducte eine 
Rolle spielen mflgen (epecifische Induration); dagegen werden auf 
die Wirkung der letzteren die schon im primftren Stadium, also 
schon vor der wahrnehmbaren Dissemination des Krankheitserregers 
im ganzen KOrper, auftretenden allgemeinen Erscheinungen (AnAmie, 
Fieber, Glieder- und Gelenkschmerzen u. dergl.) zu beziehen sein. 
Dafflr spricht auch, dass diese Erscheinungen durch Jod viel 
sicherer beeinflusst werden, als durch das auf das eigentliche 
Syphilisvirus so zuverlftssig wirkende Queckeilber. Dass die ver- 
schiedenen Formen secundftrer Haut- und Schleimhautsymptome 
direct durch das Virus erzeugte Herderkrankungen sind, wird schon 
durch ihre Virulenz erwiesen. Aber auch die auf Intoxication mit 
den Stoffwechselproducten zurftckzufOhrenden, schon erwfthnten AU- 
gemeinerscheinungen und ErnfthrungsstOrungen sind in diesem Sta- 
dium unzweideutig ausgesprochen und stehen zuweilen in auffallen- 
dem Missverhaltnisse zu der relativen Leichtigkeit der localen Er- 
scheinungeo. Die IramunitAt der Syphilitischen gegen eine neue 
Infection halt Vf. ebenfalls fQr eine Wirkung der Stoffwechsel- 
producte, weil sie bereits im Primarstadium, vor Allgemeinverbreitung 
des Virus, beginnt und die Actionsfahigkeit des letzteren (das secun- 
dare Stadium) zeitlich Gberdauert; eine gute StOtze fftr diese An- 
schauung bildet aber ferner die Tatsache, dass jene Immunitat unter 
gewissen Verhaltnissen von Individuen erworben werden kann, die 
nie selbst an Syphilis erkrankten. So sind die Mtitter vom Vater her 
syphilitischer Kinder, vermutlich durch die per placentam erfolgte 
Diffusion von Stoffwechselproducten des syphilitischen Virus vom 
Fotus, gegen eine Infection immun (Cou.Ks’sches Gesetz), obgleich 
sie nie Symptome der Syphilis darboten; dagegen leiden sie aller- 
dings hiiufig an den schon erwahnten, durch Jod zu beeinflussenden 
und den Stoffwechselproducten zugeschriebenen ErnahrungsstOrungen, 
rheuraatoiden Schmerzen u. s. w. Ferner gehOrt hierher die Immu- 
nitat der gesunden Kinder syphilitischer Eltern (Gesetz von Profkta). 
— Dass endlich die tertiaren Erscheinungen nicht in demselben 
atiologischen Verhaltnisse zum Syphilisvirus stehen, wie die primaren 
und secundaren, dafflr sprechen: ihre relative Seltenheit, ihr spates 
Auftreten, die wesentliche Differenz der virulenten und der tertiaren 
Symptome und ihre verschiedene thcrapeutische Reaction atif Jod, 
die Tatsache, dass die tertiaren Affectionen nicht contagiOs, nicht 
vererbbar sind, dass sich die mit ihnen Behafteten in einzelnen 



796 Timmbr, Uebsr Anlegung von Blasenbauchfisteln. No. 44. 

Fallen tier Reinfection zugAnglich zeigten und endlich der Umstnnd, 
dass analog der Immunitat auch die tertiaren Erscheinungen ohne 
vorausgegangene primare und secundare Syphilis bei Mdtlern vom 
Vater her syphilitischer Kinder, sowie bei den Kindern syphilitischer 
Eltern (tertiare Erscheinungen, namentlich vicerale Erkrankungen 
bei oder gleich nach der Geburt) auftreten kSnnen. Aus alien 
diesen Grlinden wird man, wie Vf. glnubt, zu dem Schluss kommen 
inQssen, dass tertiare Erscheinungen und Stoffwechselproducte in 
einem innigen Causal nexus stehen. Ob sich die Wirkung der letz- 
teren in dem einen Falle auf die Erzeugung der Immunitat be- 
schrankt, im anderen auch tertiare Symptome hervorruft, mag von 
dem Grade ihrer Giftigkeit und von tier Resistenz des befallenen 
Organismus abhangen. H. Muller. 


Timmer, Over het aanleggen van een blaas-buikfistel. Weekbl. van 
bet Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 I., No. 24. 

In zwei Fallen hatte Kobtkwp.u Gelegenheit, eine Blasenbauch- 
fistel anzulegen. Bei einem 2*2jahrigen weiblichen Intlividuum, das 
mit einem toten Kinde niederkam, war der KOrper des Kindee, 
nachdem Abends 7 Uhr der Kopf desselben geboren, erst am 
nachsten Morgen extrahirt worden. Nach dem Wochenbett Incon- 
tinentia urinae et alvi. Es war ein bis in’s Rectum reichender 
Damraries vorhanden, der untere Teil der Vagina durch Narben- 
gewebe verwachsen, das sich bis zur Symphyse erstreckte. In der 
Mitte der Vesico-Vaginalwand eine median gelegene Fistel, ferner 
eine Cervio-Vaginalfistel. Urethra durch jenes Bindegewebe obli- 
terirt. Da alle anderen bekannten Operationsverfahren wegen der 
Ungunst der Verhaltnisse hier nicht anwendbar waren, so wurde 
zunachst eine Blasenbauchfistel oberhalb der Symphyse angelegt. 
Bogenfflrmiger Schnitt daselbst von einem Leistenkanal zum anderen, 
Vernahung der Blasenwand mit dem aufseren Wundrand. Verband. 
4 Tage spater war die vorliegende Blasenwand gangranfls, und die 
Blase spontan erOffnet. Schliefsung der Vesico-Vaginalfistel. Bei 
Urindrang entleerte Patientin die Blase durch ein in die Bauch- 
blasentistel eingefOhrtes DrainrOhrchen. Mehrere Monate spater 
Perineoplastik nach Lawson Tait, welche drei Wochen darauf wieder- 
holt wurde, wonach die Incontinentia alvi schwand. Urin lief noch 
spontan ab, alle 3 Stunden entstand Harndrang, welcher, wie be- 
schrieben, befriedigt wurde. Capaeitat der Blase 275 ccm. 

Der zweite Fall betraf ein 12jahriges Madchen mit Epispadie 
ohne Ectopie der Blase. Die Labia majora lagen in Steinlage, 
nicht zusammen, prominirten in Rfickenlage; an der analen Seite 
normales Frenulum. Median warts von den grofsen rudimentAre 
kleine Schamlippen, deren linke in eine rudimentare Clitoris endigte. 
An Stelle der Urethra ein wallnussgrofser vorgefallener Teil der 
Blase, der als roter Tumor zwischen den Labien hervorragte. An 
der Vereinigungsstelle beider Schamspaltenhalften eine lOffelfOrmige 
Aushohlung mit glattem, glanzendem, schleimbautahnlichem Gewebe 
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bedeckt und innig mit der darunter liegenden geschlossenen Symphyse 
verwachsen. Langs des Unterrandes der Symphyse gelangte man 
durch eine Umschnftrung in die BlasenhOhle, wobei sich der hervor- 
stehende Teil der Blase nach innen einstOlpte. Hymen nicht vor- 
handen. Innere Genitalien normal. Aufsen durch die fortwahrende 
Bewasserung mit Urin, wie in obigem Falle, starkes Ekzem. Die 
Operationsmethode war die analoge, wie bei der ersten Patientin; 
der Erfolg gOnstig. 

Von Epispadie ohne Blasenectopie bei Frauen sind im Ganzen 
10 Falle in der Literatur beschrieben. George Meyer. 


J. Karlinski, Zur Pathologie der Schlangenbisse. Fortschr. d. Med. 

1890, No. 16. 

Vf. hatte in Sod-Bosnien und in der Herzegowina Gelegenheit, 
21 Falle von Schlangenbiss beim Menschen zu behandeln und zu 
heobaehten, wie auch einige Experimente mit dem von lebenden 
Schlangen gewonnenen Gifte anzustellen. Die haufigste Giftschlange 
daselbst ist die Vipera aspis (Nashorn- Viper), viel seltener kommt 
die rostbranne Natter, Vipera berus, vor. Erstere ist aschgrau, 
mit einem Auswuchs auf der Nase und schwarzen Zick-Zackstreifen 
gezeichnet und bis zu 1 '/ 2 m laog. In jedem der an Menschen 
beobachteten Falle hatten durch die Einwirkung des Viperngiftes 
StOrungen sowohl in der Blutcirculation , als auch in der Functio- 
nirung der Empfindungs- und Bewegungsnerven Platz gegriffen. 
Es wurde unvollstandige Gerinnung des Blutes in den der Biss- 
wunde zunachst gelegenen Partieen, Thrombosirung, Neigung zu 
feuchtem und trockenem Brande beobachtet. Zuvorderst traten 
Schmerzhaftigkeit, dann Gefflhllosigkeit des ganzen Korperteils, 
auch Kr9mpfe auf. — In dem einen letalen Falle blieb Mangels 
der Obduction die Todesursache zweifelhaft: vielleicht embolische 
Processe. 

Zum Zwecke des Experimentirens wurden ausgewachsene Exem- 
plare der Nashorn -Viper eingefangen und kamen einzelne in durch- 
lOcherte, blecherne Behalter, welche oben mit einer Glasscheibe 
versehen waren; sie wurden mit Mausen und FrOschen gefQttert. 
Die Viper wurde aus ihrem Behalter mittelst der Feuerzange heraus- 
geholt, einige Centimeter unterhalb des Kopfes festgehalten und 
mit dem Stiele eines Operationsmessers gereizt. Die Schlange bis 
heftig in das dargereichte HartkautschuckstOck , wobei an der Ober- 
flache desselben jedes Mai 2 grofse Tropfen einer gelblichen FlOs- 
sigkeit verblieben, die in eine Glasschale abgestreift und aufbewahrt 
wurden; binnen einer Viertelstunde konnte man hiermit 3 — 5 ccm 
der GiftflOssigkeit bekommen. Es handelt sich hier um eine klebrige, 
gelbliche, geruchlose Flflssigkeit von saurer Reaction und sehr 
bitterem Geschmack; sie trocknet sehr leicht ein, wobei weifsliche, 
amorphe Blattchen am Glase verldeiben. Diese Blattchen losen sich 
sehr leicht in Wasser und in Alkohol; durch Faulniss wird die> 
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Giftigkeit zerstflrt. Die Concentration des Giftes, wie sie aus den 
Giftdrfisen der Viper kommt, entspricht einer ‘20proc. wasserieen 
LOsung. 

Hunde und Feldhasen starben nach Injection kleiner Gaben 
(z. B. 1 ccm einer lOproc. LOsung des eingetrockneten Giftes) sehr 
rasch; nur zeigte sich 1 proc. Chromsaure geeignet, sogar nach einem 
Zeitraum von 15 Minuten, die bereits begonnene Wirkung des 
Schiangengiftes aufzuheben. 

Das Nashorn-Vipergift ist viel schwaeher, als das Cobragift; 
die gefangenen Vipern liefsen Imtnunitat gegen eigenes Gift wahr- 
nehmen. Falk. 

E. Schulze, Ueber die Farbenreaction des Isocholesterins mit Essig- 
sftureanhydrid und Schwefelsfture. Zeitschr. f. physiol. Chemie XIV. 
S.522. 

Nach Sen. giebt auch Isocholesterin eine Farbenreaction, wenD man eine kleine 
QuantitSt desselben in Essigskureanhydrid lost and dann ScbwefelsAure hinzufQgt (Cho- 
lestolreaction). Dieselbe ist jedoch abweichend von der gewShnlichen, welche das 
Cholesterin, das Pbytosterin, Canlosterin etc. geben. Die Miscbuug flrbt sich nSmlich 
sebr bald gelb, nach einiger Zeit rotgelb und zeigt grime Fluorescent tbei der ge- 
wOhnlichen Cholestolreaction tritt GriinfArbnng auf). Ebenso sind die Erscbeinungen, 
wenn man das laocbolesterin vorher in Cblorotorm lost. 0,001 g Isocholesterin geben 
ziemlicb starke Reaction. E. Sslkowikt. 

O. Harttung, Ueber Faltenblutungen und h&morrhagische Erosionen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 38. 

Vf. bringt in verdienstvoller Weise Vru chow’s I.ehre von der causalen Beteiligung 
der Muskelbewegungen bei Rlutungen in den SchleimbAuten (Specielle Pathologie und 
Therapie 1854, S. 234) in Erinnerung. Er gebrancht fUr die bekannten Blutungen 
im Magen- Darmkanal , die tich obne anatomische I.isionen faat ausscbliefslicb auf 
den prominenten Stellen linden , die Bezeichnung .Faltenblutungen L»ngerh»n«. 


P. IlllgC, Beitrag zur Chirurgie der Nieren und dee Pankreas. 
Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 20. 

Anknupfend an eine mannskopfgrofse rechtsseitige bydronephrotiache Geschvulst, 
welche durch Laparotomie bei der 35 j&hrigen Pat. mit grofser Leichtigkeit ezstirpirt 
werden konnte, apricht sicb Vf. fflr die abdominale Metbode iiberbaupt zur Niereo- 
ezstirpation dort aus, wo man nicht wegen Jaucbungen die ErSffnung der Bauchbdhle 
zu fiirchten bat. Auf der reebten Seite ist die Niere zwischen Leber nnd Quercolon 
iiberdies nor vom Bauchfeil bedeckt, wAhrend man licks allerdings das Quercolon in 
die Hsbe scblagen muss, ebe man durch das Mesocolon die linke Niere deutlich 
dnrchfuhlt. Letzteres wird dort, wo man die linke Niere durchfublt, in der L3ngs- 
richtung des RSrpers eingeschnitten , et waige grSfsere GefAfse bei Seite geschoben und 
die linke Niere dann unter ebenso leichter Stielbildung, wie die rechte, ausgelSst. 

Zum Scbluss giebt Vf. eiuige Andeutungeo iiber die Scbwierigkeiten bei Pankreas- 
exstirpation , die mac vorlAufig mflglichst beschrAnken dilrfte. P.Guterbock. 


Th. Gluck, Autoplastik — Transplantation — Implantation von 
FremdkOrpern. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 19. 

Vf. beriebtet nach einer historiseben Oebersicht der fruheren einscblAgigen 
Leistungen iiber Beine eigenen Versuche von Einheilung von Fremdkurperc , wie z. B. 

solche durch das Einrammeu und Einheilen Ton Elfenbeiccylindern in der MarkbShle 
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tod Knochen zur Coaptirung der Fragments gemacht warden. Bei Qelenkresection 
katm man die betreffenden Cylinder durch Charniergelenke unterbrechen , am dann 
eine inatnorible Fiiirung der KnochenendeD zu erzielen. Anch fQr die Heilnng ge- 
trennter Nerven, ferner zur Implantation in deu Leistenkanal bei der Radicaloperation 
der Hernien bat Vf. u. A. unter Verwendung von Catgut da« gleiebe Princip erfolg- 
reich durcbgelflbrt und ist hier auch die Einheilung einei KauiocbeunerTen in einen 
Nerrendefect zuznftigen (Landerkb). Die bei Nerren uuternommene Befestigung der 
weit tou einander entferuten NerrenstUmpfe in die Enden einea Cylinders, weicbe tod 
fremdem Material gebildet iat (Suture tubulaire), gescbieht dabei auf dem Wege dea 
„specifi«chen“ Granulationsgewebes. P. GBterbock. 


O. Scheffels, Ueber Pyoctaninbehandlung von CornealgeschwOren. 

Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 28. 

Sen. wandte das ton Stillino empfoblene Pyoctanin sowobl in Stiftform , wie 
in Lfisung bei einer Reihe tod Cornealgeschwiiren an. Die Versucbe hatten sSmmt- 
lich ein negatiies Resultat. Die Behandluug mit Pyoctanin tnusste aufgegeben und, 
um den Verluat dea Auges zu rertneiden, die Spaltung bezw. Cauteriaatiou dea Ge- 
achwilra ausgefubrt werden. Horstraann. 


R. Ewald, Der Acusticusstamm ist tlurch Schall erregbar. Berliner 
klin. Wochenschr. 1890, No. 32. 

Unteraucbungen an Tauben (die Details deraelben a. im Orig.) fflhrten zu dem 
Ergebnias, daaa dieaelbeu obne Obren horen kSnnen. Da ea dem Vf. gelang, den 
Tauben diesen Rest ibres HSrrermogena zu nebmen, wenn er den Acuaticuaatumpf zur 
Degeneration brachte, so siebt er darin den endgQltigen Beweia ftlr die Schallempfind- 
lichkeit dea Acusticusstammes. Sehwabacb. 


Rosenberg, LarynxOdem nach Jodknliumgebrauch. Deutsche med. 
Wochenschr. 1890'. No. 37. 

Eine Pat., die 2 EaslSffel einer 2'/jproe. JodkaliumlSsung gebrancht hat, erwachte 
Nachls mit einem GefUbl der Belngstignng und hoebgradiger Atemnot. Die laryDgo- 
akopische Dntersncbung ergab aufaer rbtlieber VerfArbung der Stimmbiinder, dass die 
anbglottische Scbleimbaut Ton tiefer sammetartiger Rote war and dass dioaelbe be- 
aouders in den binteren Partleen weit Qber den Stimmbandrand medianwArts ror- 
gewfllbt war, ao daaa zwiseben denseiben binten kaum ein Ranm tod '/» cm Breite 
war. Unter Eisbebandlnng trat Heilnng ein. w. Lublinekl. 


H. Rater, Ein Beitrag zur klinischen Diagnose der Darmocclusion 
durch Strangulation. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 16. 

In einem Fade Ton Darmocclnaion bei einer 33 Jahre alten Pat. — es handelto 
aich nm eine Strangulation einer Darmschlinge in der Regio lnmbalia sinistra dnreb 
ein ca. 1 cm breitea Band , welches Ton einer Dunndarmschlinge zu der dem kleinen 
Becken zugekebrten Seite dea DUnndarmmeaenteriums reichte — gelang ea, den Sitz 
dieser Oeclnaion bereita ror der Operation anf Grund dea t. Wam/ichen Calcnlt genau 
zu bestimmen. Die Operation aelbst gelang Tortrefflich , und obgleich der Heilunga- 
rerlauf dnreb eine interenrrente Pneumonie geatfirt wurde, war doch daa Endresultat 
ein to TorzOgticbea , data noch 8 Monate post operationem keine Spur einea Unterleiba- 
leidens sicb zeigte. C. Rosenthal. 


J. B. Ross, Treatment of abdominal hydatids. Australian med. J. 
1890, No. 7. 

Ala die bests nod erfolgreicbste Methode der Operation tod im Abdomen be- 
findlicben Eehinokokken wird die t. VoLKKaxs'sche warm und dringend empfohlen. 


C. Rosenthal. 

Digit 


d by Google 



800 Dodok. — Sachs. — Bosch. — v. Bkoich. — Drnckfehler. No, 44, 


C. L. Dodge, A case of imperforate anus, in which the faeces were 
passed through the penis, and later thrugh the umbilicus. Med. 
News 1890, No. 23. 

Der Fall betrifTt einen Kuaben, welcber in der 5. Lebenswoche starb. Die 
Section zeigte, das* eiue fistelartig enge Verbindung zwischen Blase und Rectum be- 
stand. Dorch diesen Gang gelangten die Fficea nacb der Blase uod wurdeu in den 
ersten 3 Wocben gemeinsam mit dem Urin durch den Penis entleert. In den leizten 
beiden Wocben gelangte der Inbalt der Kloake durcb den Uracbus zur Entleerung 
aus dem Nabel. 8tadthagen. 


B. Sachs, Progressive Facial Hemiatrophy with some unusual 
symptoms. Med. Record 1890, March 15. 

Bei einem lOjAhrigen, soust gesunden Msdchen entwickelte sich im Lanfe des 
letrten Jahres ohne nachweisbare Ursache eine Atrophie des mittleren uod des uotereo 
Drittels der linker) Gesichtab&lfte. Dieselbe betraf Haut, Fettgewebe, Knochen und 
Musculatur. Ein in anderen derartigen Fallen bisher nicht beobachtetei Symptom 
waren die bei der Rranken in haufigen Interrallen auftreteode tonisch- klonischen 
KrSmpfe der linkeD Mm. temporalis rind masseter, die sich bisweilen aucb auf die 
Zunge ausdehoteo. Aufserdem fand sich bei der Pat. eioe Atrophie der linken Zungen- 
halfte und des Mundbodens der linken Seite. Im Uebrigen zeigte die Kranke, ab- 
gesebeu son eioer geringeo Herabsetzung der Scbmerzeroptindung in der linken Seite 
dea Gesichts and einer Different der Temperatur urn I Grad in beiden Kopf hklften, 
nichta Abnormes. Nacb Vf.'s Ansicht iat die Hemiatropbia facialis eine Trophoneurose, 
die torzogsweise Trigeminus and Sympathicus ergreift, aber anch andere Hirnnerren 
und peripbere Nerren in Mitleidenscbaft ziehen kann. M. Uolditeln. 


Busch, Ein Fall von multipler, acuter, eitriger Myositis ohne vor- 
ausgegangene Verletzung. Wiener med. Presse 1890, No. 25. 

Ein sonst ganr. gesunder krlftiger Mann war mit heftigen Schmerzen in der 
linken Scbulter erwacht, nachdem er eine Nacht rorher auf kaltem Marmorboden 
schlafend zugebracht. Es entwickelten sich beiderseits in der Gegend der Mm. supra- 
und infraspinati Abscesse, die, mit dem Messer genffhet, guteo dicken Eiter entleerten. 
Die zuriickgebliebene Abmageruug der Muskeln sollte spkter mittelst Massage und 
Elektricitlt behandelt werden. Bernhardt. 


J. V. Broich, Ueber extragenitale Syphilisinfection. (Aus Prof. Doc- 
ihkuspum’s Klin i k in Bonn.) Arch. f. Dermal, und Syphilis XXII. (1890) 
S. 497. 

Vf. berichtet iiber 11 extragenitale Primkraffecte, welcbe im Laufe eines Jabres 
unter 120 Fallen recenter Syphilis znr Beobachtnng kamen. Ton denselben betrafen 
8 weibliche Patienten und zwar safs die Sklerose 3 Mai an der Ober-, 2 Mai an der 
Dnterlippe, je 1 Mai an der linken Tonsille, am Oberscheoke! und am rechten Zeige- 
fiuger (Hebeamme). Ton den 3 mknnlichen Indiridnen trugen 2 den Ioitialaffect an 
der Dnterlippe, einer am Kinn. H. Muller. 


DrurkirMer: S. 766 Z. 13 too unten beifsen die beiden Autoren E. Pratt nnd 
C. J. Bond. 

Kinsendungen fur das Centralblatt werden an die Adreaae dea Hrn. Prof. Dr. M Bernhardt (Berlin W.. 

58. lfnrkgrafenatrafee) oder an die Verlngahandlung (Berlin NW., 63. Unter den Linden) erbeten. 
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Fr. Reinitzer, Ueber die wahre Natur des Gummifermentes. Ztschr. 
f. physiol. Chemie XIV. S. 453. 

W iKSNKR hat vor einigen Jahren angegeben, dass in den Gummi- 
und Schleimarteo , sowie in dinjenigen pflanzlichen Geweben , welche 
sich in der Gummi- und Schleimumwandelung befinden, ein Ferment 
vorkommt, „das Gummiferment“, welches die Eigenschaft habe. 
Cellulose in Gummi oder Schleim umzuwandeln, sowie aus Starke 
Dextrin zu bilden. Dasselbe soli gleichzeitig Guajakharz bl&uen 
und die Reaction mil Orem und Salzs&ure geben (Farbstoff bildung). 
Diesen Angaben tritt Vf. entgegen. Die Annahme eines Cellulose 
' lOsenden Fermentes stQtzt W. darauf, dass Losungen von Gummi 
arabicum Stfirkekleister klftrt, R. wendet dagegen ein, dass die sog. 
St&rkecellulose von der gewOhnlichen Cellulose ganzlich verschieden 
ist, wie schon daraus hervorgeht, dass die St&rkecellulose nach 
Brown und Hkkon beirn Kochen mit Wasser zu V, in LSsung geht, 
der Rest beim Behandeln mit schwacher Kalilauge, was bei der 
wirklichen Cellulose bekanntlich nicht der Fall ist. Abweichend 
von W. fand R. , dass Gummi aus Stftrke -ungeffthr 40 pCt. einer 
reducirenderi Zuckerart* und wahrscheinlich gleichzeitig Dextrin 
bildet, w&hrend W. die Bildung einer reducirenden Substanz in 
Abrede stellt, sowie weiter, dass Gummi an sich schon kleine 
Quantit&ten an Zucker enth&lt. Die *Orcin reaction* geben die ver- 
sebiedensten Kohlehydrate; es liegt also durchaus kein Grund vor, 
sie gerade auf das „Gummiferment“ zu beziehen. Da sich W. bei 
Nachweis des ,,Gummifermentes“ vielfach ausschliefslich auf die 
Orcimeaction stfltzt, so fallen auch alle Schlussfolgerungen betrefl's 
der Verbreitung des Gummifermentes in Pflanzenteilen. 

BezOglich der weiteren ErOrterungen Ober die Orcinreaction 
muss auf das Orig. verwiesen werden. E. Salkowski. 


R. Kull, Ueber das Vorkommen einer linksdrehenden wahren 
Zuckerart im Ham. Zeiischr. f. Biologie XXVII. S. 228. 

Vf. , welcher die Beweiskraft der wenigen bisher beschrie- 
benen Falle von Lavulose im Harn mit Recht bemftngelt, hatte Ge- 
legenheit, von dem Pat. Skrokn’s (Cbl. 1884, No. 43) 5 Liter Harn 
zur Untersuchung zu erhalten. Er constatirte die directe und voll- 
stftndige VergSlrbarkeit der linksdrehenden Substanz durch Hefe 
und als G&rungsproducte: Alkohol und Kohlensiure, wies an der 
mittelst Rupferfftllung (nach Salkowski) isolirten syrupOsen Substanz 
sOfsen Geschmack nach, zugleich, durch die Elementaranalyse, dass 
die Zusammensetzung zur Formel C # H la O c stimmt und stellte 
mittels Phenylhydrazin ein Osazon dar, welches durch Schmelzpunkt 
und Elementaranalyse als Phenylglukosazon identificirt wurde. Die 
linksseitige Circumpolarisation, die Abnahme der Drehung bei stei- 
gender Temperatur und das dargestellte Osazon sprechen daffir, 
dass die active Substanz L&vulose sein kann oder hOchst wahrschein- 
lich ist. Dagegen kOnnte allenfalls die F&llbarkeit der activen Sub- 



No. 45. Ham. — Popoff, Veranderungen im Nervensystem b. Hundswut. 803 

stanz (lurch Bleiessig sprechen, weil eine krystallisirte Lavulose, wie 
Vf. sich Qberzeugt hat, erst (lurch Bleiessig und Ammoniak fallbar 
ist. Deshalb mOchte er vor der Hand nur behaupten, dass es sich 
im vorliegenden Falle um eine linksdrehende wahre Zuckerart von 
der Zusammensetzung C 5 H|j0 6 handelt. Weitere Untersuchungen 
werden in Aussicht gestellt. J. Munk. 


Popoff, Ueber die Veranderungen der Nervenelemente des Central- 
nervensystems bei der Hundswut. Vihchow’s Arch. CXXII. S. 29. 

Die VerAnderung der Nervenelemente, welche Vf. beschreibt, 
besteht hauptsAchlich in einer Pigmentatrophie. Die pericellularen 
Raume waren nur in derijenigen PrAparaten erweitert, die vor voll- 
stAndiger Hartung der Einwirkung des Alkohols ausgesetzt waren. 
Vf. wendet sich daher gegen die Ansicht Schaffrk’s, dass die 
Pigmententartung Folge des Druckes des Entz^ndungsinfiltrates sei, 
welches die pericellularen Raume anfillle. An den Nervenfasern 
beobachtete Vf. rosenkranzartige Verdickungen der Myelinscheiden; 
auch die Axencylinder zeigten zum Teil bedeutende Anschwellungen, 
so dass das Myelin an einzelnen Stellen ganz geschwunden war. 
Die Entstehung dieser Erscheinung erklart sich Vf. so, dass zuerst 
das Myelin anschwillt, dann die Axencylinder in entsprechenden 
Segmenten hypertrophiren und das Myelin schliefslich verdrAngt wird. 

In Betrefl der Intensitat der Veranderungen der Nervenelemente 
betont Vf. die Ungleichheit in einem und demselben Durchschnitte, 
also in derselben HChe, und betont, dass der pathologische Process 
in denjenigen Zellen am deutlichsten ist, welche nach den jetzt 
herrschenden Anschauungen den motorischen Centren angehflren, so 
in den Zellen der VorderhOrner des ROckenmarkes, des Stirn- und 
des Paracentrallappens. Im verlangerten Mark waren die Zellen, 
welche die Kerne der rein motorischen Nerven bilden, in ganz be- 
sonders starker Weise verandert. Daher weicht Vf. auch in Betreff 
der Localisation des Giftes von der Ansicht Schaffkr’s ab, dass 
nAmlich die deutlichsten Veranderungen des Rbckenmarkes sich in 
dem Abschnitt finden, welcher der Stelle des Bisses entspricht, und 
dass das Gift von dort nach beiden Seiten abnehme, das Gift also 
auf dem Wege der Nerven sich verbreite. Langerhans. 


A. Wdllier, Zur chirurgischen Anatontie und Pathologie des Kropfes 
und Nebenkropfes. (II. Teil der chir. Behandlung des Kropfes.) 

Arch. f. klin. Chir. LX. S. 186 u. 346. 

Vf.’s ausfnhrliche Darstellung, welche sowohl seine personlichen 
Erfahrungen als Assistent BiccRorh’s und als Leiter der Grazer 
chirurgischen Klinik, als auch die gesammte neuere einschlAgige 
Literatur berflcksichtigt, betrifft ebenso, wie seine fruhere hierher 
gehorige Arbeit alle irgendwie wissenswerten Einzelheiten der Kropf- 
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pathologie. Indem wir betonen, dasa nach vielen Richtungen neuert 
Gesichtspunkte vom Vf. gewonnen worden sind, bedauern wir, achoo 
aua ftulseren Grflnden, hier kein zuaammenhftngendes Referat des 
umfangreichen Aufsatzea liefern zu konnen. Nur zwei Punkte wollen 
wir hier nfther hervorheben, nftmlich zun&chst daajenige, was Vf 
fiber daa Kropfasthma und den Kropftod sagt. Da beides aich zu- 
weilen bei nur kleinen Kropfgeschwfilsten und relativ geringen Ver- 
ftnderungen der Luftwege findet, iat ee vielfach auf Rechnung einer 
StOrung der Atmungacentren zurfickzuffihren. Dieae letzteren aber 
hangen von den ao h&ufigen Beeintrftchtigungen dea Kreialaufea and 
und der flerzt&tigkeit ab, welche den regelm&foigen Gaaauatauach 
und dadurcb die Ern&hrung der betreffenden Hirnteile hindern. Femer 
sind ala wichtig diejenigen Auaffihrungen zu betrachten, welche 
Vf den Folgezuatftnden dea Kropfes an Luftrflhre und KehJkopf 
widmet. Entgegen der Erweichungatheorie von Rusk aetzt er eine 
Druckatrophie und Compression der Luftrflhre voraua. Diese Com- 
pression kann entweder einaeitig in sagittaler Richtung wirken und 
dann eine aogenannte Skoliose der Luftrflhre erzeugen, oder aie 
wirkt beideraeitig sagittal, bezw. frontal oder circul&r, in letzterem 
Falle einen nierenfflrmigen Durchachnitt der Luftrflhre erzeugend 
(EmMOKa). Nur ganz auanahmaweiae kommt es bei gutartigen 
Krflpfen zum Schwund der Luftrflhrenwandungen, wie dies bei 
CyatenkrOpfen und bflaartigen SchilddrQsengeschwfilaten Oftera ein- 
tritt. Von den sonstigen Folgezuatftnden iat aufser der Verlagerung 
und Abknickung der Luftrflhre die Hftufigkeit von deren Ver- 
engerung an der Stelle der Compression bedeutungavoll. Wfthrend 
nun oberhalb der Verengerung die Schleimhaut verdickt und ge- 
wuchert sein kann, findet unterhalb deraelben eine Erweiterung statt 
Letztere kann aich auf die beiden Hauptluftrflhrenftate, dann aber 
auch auf die feineren Verzweigungen fortaetzen uml aogar zu Lungen- 
emphyaem fflhren, und ao die Lage der Kropfkranken noch erheb- 
lich verachlimmern. 

Auch der vorliegende Artikel iat durch eine grofae Reihe von i 
Abbildungen, vorwiegend nach Originalpr&paraten teila im Holz- 
schnitt, teils irf'Steindruck reichlich illustrirt. P. Guterbock. 


Herin. Kummell, Zur Radicalbehandlung der Perityphlitis durch 
frflhzeitige Resection dea Processus vermiformia. Arch. f. klin Chir. 

XL. S. 618. 

Vf. weiat darauf hin, dasa die meiaten Fftlle von Perityphlitis 
einem chroniachen Verachwftrungsprocees dea Proc. vermiformis (ge- , 
wflhnlich in Folge Kotsteinperforation) entatammen und neben den 
sonstigen durch dieaen Process aelbat, aowie seine Localitftt bedingten 
Gefahren flberaua hftufige und zahlreiche Recidive zu bieten pflegen. 

Eine definitive Heilung Iftaat sich daher nur durch Resection dea 
krankhaft verftnderten Proc. vermiform, erzielen. Die Wahl dea 
Zeitpunktea der Operation iat bei stflrmiechen peritonitischen Er- 
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scheinungen, deren Ausgangspunkt deutlich der Proc. vermiform, 
bildet, leicht. Anders verlmlten eich die Falle von chroniseher (ab- 
gekapselter) Abecessbildung. Zunftchst hat man auch hier sich nicht 
mit der einfachen Incision resp. der Entfernung etwaiger Kotsteine 
zu begnhgen, da auch hierdurch kein genflgender Schutz vor Reci- 
diven erfolgt. Letzterer findet nur bei Exstirpation des Proc. ver- 
miformis statt, und eine Ausnahme stellen nur die Vorkommnisse 
von derber Verwachsung und Obliteration des letzleren dar, indem 
hier die Exstirpation nicht mOglich und auch nicht erforder- 
lich ist. Neben diesen Fallen von Peritonitis und Abscessbildung 
kann, nach Vf., ausschliet'slich das haufige Auftrcten von Recidiven 
Anzeige zur Operation bilden. Unter diesen Verhftltnissen ist aul'ser 
von Vf. in 2 nfther mitgeteilten Fallen von Ti>kvas und von Sknn 
die Resection des Proc. vermiform, zusammen in 3 Fallen ausgefilhrt 
worden. Nach Vf. soil man mit dem Eingriff warten, wenn nach 
Ablauf des acuten Stadiums des Recidivs ein fieber- und schmerz- 
freies Intervall eingetreten und das Exsudat zur Resorption gelangt 
ist. Die Incision geschieht dabei an einer dem Lig. Poupart. pa- 
rallelen, oberhalb desseiben verlaufenden Linie; der Schluss der 
Wunde zur Vermeidung von Hernien durch versenkte Silbernahte 
nach Schkdk. (Vgl. die gegenteiligen Ansichten der amerikanischen 
Aerzte Qber die Zulassigkeil der Operation im ..quiescent stage" der 
Perityphlitis. Ref.) P. Guterbock. 


Gomperz, Beitrage zur pathologischen Anatomie des Ohres. Arch, 
f. Uhrenheilk. XXX S. 261. 

Die erste der von G. mitgeteilten Beobachtungen betrifift einen 
Fall von Caries des Schlafenbeines bei einem 23jahrigen tubercu- 
lOsen Mann. Der Fall erscheint dem Vf. besonders wegen der in 
alien Schneckenwindungen gleichmafsig vorgefundenen Depression 
der RttissaKii’schen Membran mitteilenswert. Diese und mit ihr die 
Membr. Corti hatten sich so auf das Coun’sche Organ gesenkt, 
dass am Ductus cochlearis nur ein 10 mm breiter Spalt blieb. Vf. 
vveist den Gedanken, dass es sich um ein Kunstproduct handeln 
kOrmte, zuriick, nimmt vielmehr mit SrKiMBHCnoK an, dass derartige 
Depressionen durch erhOhten intracraniellen Druck entstehen kfinnen, 
die sich aus den subarachnoidalen Raumen durch den Aquaed. cochl. 
in das perilymphatische Raumsystem forterstrecken. Die Ursache 
des erhOhten intracraniellen Druckes sieht Vf. in dem vor dem Tode 
aufgetretenen HirnOdem. 

Im 2. ebenfalls zur Obduction gekommenen Fall, eine 35jahrige 
Frau betreffend, handelt es sich um ein Fibrosarcom der rechten 
Kleinhirnhemisphare, welches zur Compression des Pons, der Medulla 
obi. und der Nn. V, VII, VIII und zur Atrophie der beiden 
letzteren gefOhrt hatte. Da Vf. bei der von ihm vorgenommenen 
HfirprOfung constatiren konnte, dass die Stimmgabel vom Scheitel 
aus stets auf der gesunden Seile gehort wurde und der RiNNK’sche 
Versuch negativ ausfiel, so sieht er, mit RQcksicht auf den durch 
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makroskopische uml mikroskopische Untersuchung constatirten nor- 
malen Befund des Schallleitungsapparates, darin einerseits einen 
erneuten Beweis fOr die Verl&sslichkeit des WKBKit’schen Versuchs, 
andererseits lOr die Richtigkeit des von Bjold aufgestellten Satzes, 
(lass bei hochgradiger, nur einseitiger Affection der RiNBa’sche Ver- 
such negativ ausfallen konne, obgieich der Schallleitungsapparat 
intact ist. Schwabacb. 


K. B. Lehmann und F. .lessen, Ueber die Giftigkeit der Exspi- 
rationsluft. (Ana dem hygienischen Institut in Wurzburg.) Arch. f. Hyg. 
1890. X. Heft 3. 

Im Jahre 1888 maehten Baowji-SKQCARn und n’AssowvAL die 
Mitteilung, daes in der Exspirationsluft sich ein ptomain-Uhnliches 
Gift befinde. Sie hatten die Exspirationsluft eines tracheotomirten 
Hundes durch AbkOhlung in einer Glasspirale condensirt und eine 
klare, Silbernitrat reducirende FlOssigkeit erhalten, Dieselbe war 
fOr Kaninchen. Meerschweinchen und Tauben inteneiv giftig. Eine 
gleiche giftige FlOssigkeit erhielten sie durch langsames EinfOllen 
von Wasser in die Trachea eines Hundes und Wiederaushustenlassen 
(„Lavage du poumon“). — Chemische Reactionen dieses Ptomaine 
wurden fast zur selben Zeit mit der SKgnAHn-n’AasoNVAi.’schen Publi- 
cation von WOktz angegeben. — Von Dastkk und Lots, in Paris, 
Hoffmakk-Wkllknhof in Wien und Russo-Gii.ibhkti und Alkssi in 
Palermo wurden NachprOfungen dieser Untersuchungen angestellt, 
die lediglich ein negatives Resultat ergaben, with rend Bsown-Sbodabd 
noch einmal seine ersten Angaben in vollem Umfauge aufrecht 
erhielt. 

L. und J. arbeiteten ausschliefslich mit der CondensationsflOssig- 
keit aus der Exspirationsluft gesunder Menschen; vorwiegend dienten 
2 Knaben und 2 Mftdchen im Alter von 10 — 14 Jahren zu den 
Versuchen. Sie condensirten ebenfalls mittelst abgeknhlter Glas- 
spiralen, vor welchen sie eine Wi'LFF’sche Flasche eingeschaltet 
hatten, um ein Hineingelangen von Speichel in dieselben zu verhindern. 

Die CondensationsflOssigkeit, von welcher pro Stunde 15 bis 
20 ccm geliefert wurden, war wasserklar, absolut geruchlos, von 
neutraler Reaction; stets liefs sich durch das NKSSLKa’sche Reagens 
etwas Ammoniak nachweisen, bei guten Zfthnen wenig, bei schlechten 
mehr, nie Oberstieg aber die Menge 10 mgrm pro Liter. Stets 
fanden sich auch Spuren von Chloriden. Dass eine organische Sub- 
stanz in der FlOssigkeit vorhanden war, liefs sich durch den Sauer- 
stoffverbrauch nachweisen, der 3— 4 mgrm pro Liter betrug. Diese 
organische Substanz war flOchtig und konnte deshalb durch Eindampfen 
nicht bestimmt werden. Alle Alkaloidreactionen schlugen fehl. 

Die Giftigkeit der CondensflOssigkeit wurde an Kaninchen er- 
probt. 18,6 ccm CondensflOssigkeit und 5 ccm phvsiologischer 
Kochsalzlosung wurden von einem Kaninchen ohne weitere Erschei- 
nungen bei intravenoser Injection ertragen, wfthrend 2 Kaninchen 
bei je 30 ccm CondensflOssigkeit naoh 1 — 1 3 / 4 Stunden eingingen. 
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L. und J. sind geneigt, dies lediglich als Folge der reichlichen 
Wasserinjection zu erklAren. Subcutan injicirt wurden 30 cctn Con- 
densflQssigkeit und das Destiilat von 93 ccm dereeiben pro Kilo 
Kaninchen ohne Schaden ertragen. Auch durch Injection von 
Flftssigkeit, welche mittelst „ Lavage du poumon 1 * erhalten war und 
durch den Auswurf eines an collateralem LungenOdent leidenden 
Pbthisikers wurde kein Effect erzielt. 

L. und J. schliefsen, da sie, abgesehen von der NichtbestAtigung, 
nicht eintual eine ErklArung der BaowN-SEQUAKn- und u’ARsuNVAi.’schen 
Resultate gefunden haben, dass sie geneigt seien, an den von jenen 
Autoren mitgeteilten Tatsachen zu zweifeln. Scheurlen. 


E. Levy, Bakteriologisches und Klinisches Ober pleuritische ErgGsse. 

(Aus der medicin. Klinik der Universital Strassburg.) Arch. f. exp. Path. u. 

Pharmakol. XXVII. Heft 4/5. 

L. hatte wftbrend der letzten 2 Jahre Gelegenheit, aut der raed. 
Klinik der UniversitAt Strassburg 54 Falle von Pleuritiden bakte- 
riologisch zu untersuchen. In jedem Falle wurden von der Func- 
tions- bezw. ProbepunctionsflGssigkeit Agarplatten gegossen und 
Glycerin- AgarrOhrchen beschickt. 

Unter den 54 Fallen befanden sich 37 serose und 17 eitrige 
Pleuritiden; davon waren 6 Exsudate bei Typhus abdominalis: 

5 serOse und ein eitriges; 19 Exsudate bei Pneumonie, Broncho- 
pneumonie und Influenza: 10 serflse und 9 eitrige; 14 Exsudate bei 
Tuberculose: 13 serflse, ein eitriges; je ein serdses Exsudat bei 
acutem Gelenkrheumatismus und chronischer Nephritis, 3 und 4 
serose Exsudate bei malignen Neubildungen bez. Vitium cordis, und 

6 eitrige Exsudate aus verschiedenen anderen Ursachen. 

In 3 serOsen Exsudaten bei Typhus lieferte die Zilchtung ein 
negatives Resultat, wahrend im 4. und 5. Fall die Untersuchung 
wiederholter Probepunctionsflftssigkeiten den Staphylococcus albus 
ergab, der im letzteren Fall auch aus dem Blut der Fingerbeere 
gewonnen wurde; beide Exsudate wurden nicht eitrig, sondern 
blieben seros und gelangten ohne chirurgischen Eingriff zur Heilung. 
Aus dem 6. Fall, eitriges Exsudat, wurde ebenfalls der Staphylo- 
coccus albus gezOchtet, nachdem er vorher schon im Blute gefunden 
worden war; Heilung nach Thoracotomie, 

Aus den serOsen Exsudaten der zweiten Gruppe, bei Pneuuionie, 
Bronchopneumonie und Influenza, gelang es Vf. in 3 Fallen nicht, 
einen Mikroorganismus zu cultiviren; 1 Mai fand er den Staph, 
pyog. alb. allein, 1 Mai gemeinsam rait dem Pneumoniediplococcus; 
in. den 6 Obrigen Fallen serOser Pleuritis, sowie in den 9 Empyemen 
wurde ausschliefslich der Fhankkl- WKicHSKLBAOM*sche Diplococcus 
gefunden. 

Vf. hebt hervor, dass trotz dieses bakteriologischen Befundes 
bei den eben erwahnten 7 serOsen Pleuritiden dieselben serOser 
Natur blieben und bekampft auf Grund dieser Beobachtung die An- 
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schauung, dose ein serose? Exsudat, in welchem Peumoniekokken 
gefunden werden, eitrig werden mOsse. 

In der Frage der Behandlung der Empyeme, auch der durch 
Pneumokokken erzeugten, tritt L. entschieden fOr die Radicalopera- 
tion ein. 

Die Zfkchtungsversuche mit den tuberculOsen Exsudaten ver- 
liefen sammt und Bonders resultatlos, weder ein Eitermikrobe, noch 
der Tuberkelbacillus konnte in der Cultur erhalten werden. Auch 
die Culturen aus den Exsudaten bei Gelenkrheumatismus, Nephritis, 
malignen Neubildungen, sowie 3 Exsudaten bei Herzfehlern blieben 
steril; im 4., hamorrhagisches Exsudat bei Vilium cordis, fand L. 
den Staphylococcus pyog. albus. 

Als Ursache der Empyeme der letzten Gruppe, die entweder 
von einem Trauma oder Von einer circumscripten Peritonitis stammten, 
fand L. in alien Fallen den Staphylococcus pyog. albus. 

L. schliefst seine Arbeit mit folgenden Satzen: 

1. In der grofsen Mehrzahl aller serOs-fibrinOsen Pleuritiden 
erweist sich das Exsudat von Mikroorganismen frei. 

2. Die Abwesenheit von Mikroorganismen in eitrigen Exsudaten 
lasst mit der allergrOfsten Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen, 
dass ein tuberculflser Process vorliegt. 

3. Die Anwesenheit des Staphylococcus pyog. in serOsen pleu- 
ritischen Exsudaten beweist keineswegs bestimmt, dass eine eitrige 
Metamorphose eintreten wird. Die ErgOsse kOnnen trotzdem eich 
wieder vollstandig zurOckbilden. 

4. Es giebt Empyeme, die durch Staph, pyog. allein bedingt 
werden. Unter Umstanden kann auch solch ein staphylokokkisches 
Empyem ohne Radicaloperation zur Ausheilung gelangen. 

5. Der Befund von Diploc. pneum. Frankrl in serOsen meta- 
pneumonischen Exsudaten nach der Krise beweist nicht, dass die- 
selben sich in eitrige umwandeln werden. 

6. Das ausschliefsliche Vorhandensein des FRANKRL’schen Pneumo- 
coccus in Empyemen ergiebt meist eine gute Prognose. Die zweck- 
mafsigste Therapie ist trotzdem die Radicaloperation. Sammtiiche 
andere Verfahren sind wegen der dicken schleimigen Beschaffenheit 
des Eiters und wegen der Neigung sich abzusacken mit grofsen 
Schwierigkeiten verknOpft. Der Diploc. pneum. kann in dieeen 
Empyemen sicher bis zu 3' 2 Monaten seine Virulenz beibehalten. 

Der Abhandlung geht eine geschichtliche Uebersicht Ober die 
bisherigen bakteriologischen Befunde bei den verschiedenen Pleuri- 
tiden voraus. Scheurlen. 


A. (’antaili, Warmeentziehung mittelst reichlichen Trinkens und 
mittelst kalter Enteroklyse Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 31. 

Vf. Qbt die Warmeentziehung bei fieberhaften Krankheiten teils 
mittelst des Trinkens grofser Quantitaten eiskalten Wassers (inner- 
halb 24 Stunden 5-6, selbst 8 Liter, in einem Falle selbst 14 Liter), 
teils mittelst kalter Enteroklyse, die wenigstens 2 Mai im Tage an- 
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gewandt wird. Dieselbe Art der Warmeentziehung hat nicht bei 
alien Fieberarten den gleichen Erfolg; wahrend z, B. beim exanthe- 
matischen Typhus das Wassertrinken bedeutende Abkfihlungen und 
eine merkliche Abkflrzung der Krankheit erzielt, ist beim Ileotyphus 
die kalte Enteroklyse von besserem Erfolge. Das eiskalt getrunkene 
Wasserquantum entzieht dem Inneren des KOrpers Warme, jeden- 
falls soviet als notwendig ist, um aus dem Blute gleichwarmen 
Harn in entsprechend grolser Menge auszufOhren. Bei der Entero- 
klyse von 2 Litern kalten Wassers sinkt die Temperatur der Achsel- 
hohle innerhalb einer halben Stunde um 0,6 — 0,8° und diese Er- 
niedrigung dauert mindenstens 2 — 3 Stunden an; sie beruht offenbar 
darauf, dass das 11° C. warm eingefOhrte Wasser gewfihnlich nach 
10 — 30 Minuten zum grol'sen Teil durch Darmperistaltik wieder 
entleert wird, aber mit einer Temperatur von 35 — 37 °C., wahrend 
ein anderer Teil, auf Bluttemperatur erhitzt, durch die Nieren ab- 
geht. Uebrigens lasst Vf. auch beim Ileotyphus die Enteroklyse 
durch Trinken mOglichst grofser kalter Wassermengen unterstBtzen. 
Bemerkenswert ist, dass durch beide Methoden der Wassereinfdhrung 
die Quantitat des Harns vermehrt und sein specifisches Gewicht 
herabgesetzt wird; damit geht offenbar eine Auswaschung des Blutes 
und der KOrpergewebe einher, vielleicht mit Befreiung von giftigen 
Ptomainen. Der Enteroklyse setzt Vf. gewOhnlich noch, mit bestem 
Einfluss auf die Darmerscheinungen des Typhus, desinficirende reap, 
adstringirende Mittel hinzu, so beim Ileotyphus auf 2 Liter kalten 
Wassers 2 — 10 g Gerbsaure und 0,1 — 0,5 g krystallisirter Carbol- 
saure, meist auch 1 — 2 g Chininum muriat. Perl. 


R. V. Jaksch, Ueber Diagnose und Therapie der Erkrankungen 
des Blutes. Pr&ger med. Woobenschr. 1890, No. 31 (T. 

Vf. behandelt in diesem Vortrage die mit Anamie einhergehenden 
Bluterkrankungen. — Zur exacten Untersuchung des Blutes 
dient erstlich die einfache mikroskopische Betrachtung ohne 
Verwendung irgend einer Praparationsmethode; schon auf diesem 
Wege kann man Oligocythaemie, Oligochromaemie, Poikilocytose, 
Leukocytose, pigmentfOhrende weifse Blutzellen leicht erkennen und 
gewisse Diagnosen (z. B. Leukaemie, Melanaemie) mit voller Sicher- 
heit steilen. Die Poikilocytose sieht Vf. als durchaus nicht 
charakteristisch an fOr irgend eine bestimmte Bluterkrankung, na- 
mentlich nicht fllr die perniciflse Anamie; man kann nur eagen, 
dass hOhere Grade von Poikilocytose sich constant bei ausgesproche- 
ner Anamie finden. — Zweitens muss die Zahlung der zelligen 
Elemente des Blutes vorgenommen, auch das Verhaltniss zwischen 
weifsen und roten BlutkOrperchen bestimmt werden vermittelst 
des Apparates von Thoma-Zkiss oder der ahnlichen von Mai.asskz 
und Gowkks. Drittens endlich ist der Hamoglobingehalt des 
Blutes zu bestimmen vermittelst des v. Fi.Kiscm.’schen oder des 
Hanocquh’schen Apparates. — Von Anamie kOnnen wir sprechen, 
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wenn die quantitativen Bestimmungen eine Abnahme der roten Blut- 
zellen (Oligoeythaemia rubra) oder eine Abnahme des Hamoglobin- 
gehaltes (Oligochromaemie) ergebeu; fast immer gehen diese beiden 
Ver&nderungen Hand in Hand unter Vorwiegen bald der einen, 
bald der anderen. Gleichm&fsige Verminderung der Blutzellen und 
des Farbstofifgehaltes findet man bei der einfachen A n 4m i e (nach 
Blutverlusten, sowie nach zahlreichen acuten und chronischen Krank- 
heiten). Charakteristisch fOr die pernicidse An&mie i at die 
enorme progressive Oligocythaemie, Abnahme des Hamoglobin- 
gehaltes des Blutes, Zunahme der GrOfse der roten Zellen und 
relative Zunahme des Hftmoglobingehaltes der einzelnen Blutzelle. 
— Der Blutbefund bei Cblorose bietet nichts Charakteristisches; 
meist (aber nicht immer) ist die Zahl der roten Blutkfirperchen 
nicht wesentlich vermindert, wohl aber ihr H&moglobingehalt; nicht 
selten besteht daneben Leukocytose. — Die An&mie nach schwe- 
rer Malaria-Infection wird offenbar bedingt durch die L wkkan- 
schen Plasmodien, vvelche, innerhalb der roten Blutzellen sitzend, 
zur Aufzehrung des roten Farbstoffes und zur Bildung von Melanin 
in ihrem eigenen Protopiasma fflhreu. Die Blutzelle geht zu Grunde, 
schliefslich auch (spontan oder durch arztliehen EingrifF) der Parasit, 
das Melanin wird frei und kreist als solches oder an die Leukocyten 
gebunden im Blute. Uebrigens hat Vf. auch bei Typhus recurrene 
teils freies Pigment, teils pigmentfOhrende xveifse Blutzellen im Blute 
gefunden. — Eine Leukocytose, d. h. Vermehrung der Zahl der 
weifsen Blutzellen kommt phy siologisch zur Zeit der Verdauung 
vor. V orObergehende Leukocytose lindet sich bei der crou- 
pOsen Pneumonie, namentlich bei der der Kinder; sie kann zuweilen 
von diagnostischer Bedeutung sein, ist aber ein nicht eindeutiges 
Symptom, da sie unter Umstftnden auch sonst (so bei eitriger Pleu- 
ritis resp. Peritonitis) vorkommt. — Bei der Pseudoleukftmie 
(multiples malignes Lymphom) findet man in den letzten 
Stadien immer Oligochromaemie, Oligocythaemie und ziemlich hoch- 
gradige Leukocytose, die unter Umst&nden das Bild des leuk&mi- 
schen Blutes liefern kann. LeukSmie in ihrem Beginne kann 
sehr schwer zu diagnosticiren sein; den besten Anhaltspunkt giebt 
noch die etwas vieldeutige Untersuchung auf eosinophile Zellen. 
Der typische leukamisehe Blutbefund besteht in enormer dauernder 
Zunahme der Leukocyten, in Abnahme der zclliven Blutelemente 
(besonders der roten) und erheblicher Abnahme des H&moglobin- 
gehaltes. Bei der lienalen Form der Leuk&mie herrschen die grofs- 
zelligen Leukocyten vor, bei der lymphatischen die kleinzelligen, 
wfthrend bei intensiver Beteiligung des Knochenmarkes vorwiegend 
grofse mil grofsen Kernen ausgestattete Leukocyten, ferner vielfache 
Uebergangsformen zwischen weifsen und roten Blutzellen und sehr 
viele eosinophile Zellen zu sehen sind. — Nach Beobachtungen des 
Vf.'s existirt im Kindesalter eine Form der dauernden Leukocytose 
(.Anaemia infantum pseudol eukaemica“), die, im Gegensatz 
zu der Leuk&mie, nicht selten in Heilung Qbergeht; sie ist charak- 
terisirt durch Oligocythaemie, Oligochromaemie, hochgradige dauernde 
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Leukocytose, enormen Milztumor neben nur geringer Schwellung 
<ler Leber, bisweilen Schwellung der Drfisen. Von <ler Leukamie 
unterscheidet sich diese Affection durch das fast constnnte Fehlen 
eosinophiler Zellen und durch die geringe Schwellung der Leber 
gegenflber der enormen der Milz; von der roit schwerer Rachitis 
verbundenen Anamie unterscheidet sie sich durch den bei letzterer 
vorhandenen geringeren Grad der Leukocytose und das Nichtfort- 
schreiten dieser Veranderung bei Rachitis, ferner durch das Vor- 
handensein sonstiger Zeichen schwerer Rachitis. — Zum Schluss 
giebt Vf. einen Ueberblick fiber die Therapie der verschieden- 
artigen Anaroieen. Perl. 


A. S, Rossbach , Beitrage zur Lehre von den Bewegungen des 
Magens, Pylorus und Duodenums. (Aus der med. Klinik in Jena.) 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XLV1. S. 296. 

Die Ergebnisse der exacten und ausgedehnten Untersuchungen 
waren folgende. Was zunachst den vnllen Magen betrifift, so ver- 
laufen dessen Bewegungen nur in dem dem Pylorus benachbarten 
Gebiete, nicht aber im Fundus, welch’ letzterer vOllig ruhig ver- 
bleibt. Die Bewegungen sind wellenffirmig, beginnen stets etwa in 
der Mitte des Magens und verlaufen in ca. 20 Secunden bis zum 
PfOrtner, urn an dieeem vollstAndig aufzuhfiren. Die normalen 

Magenbewegungen konnen durch mancherlei Eingriflfe teils ge- 
schwAcht, teils verstarkt werden. Letzteres geschieht durch kleinere 
Mengen kalten oder warmen Getrankes, ersteres in der Morphium- 
oder Chloroformnarcose, bei durchschnittenem Halsmark u. a. m. 
Electrische Reizung der Serosa des Magens nach Vagusdurchschnei- 
dung bewirkt zwnr an der gereizten Stelle eine Contraction, dieselbe 
schreitet aber nicht vorw3rts. 

Der leere Magen zeigt entweder gar keine Eigenbewegung, 
oder nur ganz schwache Contractionen. 

Den Pylorus anlangend, so ist derselbe bei voliem Magen 
wahrend der ganzen Zeit der Verdauung (4 — 8 Stunden) absolut 
verschlossen. Ist die letztere vorfiber, so wird der Mageninhalt 
durch eine einzige peristaltische Bewegung von normaler Starke in 
4 — 5 Absatzen spritzend und unter bedeutendem Drucke in das 
Duodenum entleert. Dieser Vorgang wiederholt sich nach einiger 
Zeit. Der Pylorus erweitert und schlielst sich dabei vollstandig. 
Auch bei leerem Magen ist der Pylorus mehr oder weniger fest 
geschlossen, so dass der Magen vom Darm stets abgeschlossen wird. 
Durchschneidung der Vagi, sowie Curarisirung hebt den Verschluss 
des Pylorus auch bei geffilltem Magen auf, wahrend bei Durch- 
schneidung der Medulla spinalis am II. Halzwirbel derselbe ge- 
schlossen bleibt. Faradische Reizung der Pylorusschleimhuut hemmt 
die Bewegungen der Magenmusculatur deutlich. 

Giefst man grfifaere Mengen kalten Wassers in den leeren oder 
geffillten Magen, so offnet sich rasch der Pylorus und lAsst das 
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Wasser in <len Darm abfliefsen. Warmes oder im Magen erst er- 
wArmtes Wasser bringt den Pylorus wiederum zum Verschluss. 

w as schliefslich das Duodenum betrifft , so zeigt dasselbe ein 
ganz besonderes Verhalten. Wfthrend der Magenverdauung zeigt 
dasselbe absolut keine Eigenbewegung, auch wenn es mechanisch 
gereizt wird. Dagegen geht in dieser Zeit die Secretion des Darm- 
saftes ungestflrt vonvArts. Auch Galle wird in den Darm entleert 
und vermutlich auch Succus pankreaticus. Die peristaltischen Be- 
wegungen des Duodenums beginnen erst, nachdem der Pylorus sich 
gefiffnet hat un<l dauern dann solange ununterbrochen fort, bis der 
letzte Rest des Speisebreies den Magen verlassen hat. C. Rosenthal. 


1) B. Auche, Des alterations des nerfs p<?riphdriques chez les dia- 
betiques. Arch, de rued, exper. etc. 1890, No. 5. — 2) L. Bruns, 
Ueber neuritische Lahmungen bei Diabetes mellitus. Berl. klin. 
Wocbenschr. 1890, No. 23. — 3) Th. Buzzard, Illustration^ of 
some less known forms of peripheral neuritis especially alcoholic- 
monoplegia and diabetic neuritis. Brit. mod. Journ. 1890, Jane 21. 
— 4) Charcot, Sur un cas de paraplegic diab&tique. Arch, de 
neurol. 1890. Mai. 

1) Den schon bekannten Fallen von Lahmungen etc. bei Diabetes 
kranken Personen ffigt Vf. einige neue Beobachtungen aus der Klinik 
von Pithks (Bordeaux) hinzu, die wir hier nur kurz im Resume 
wiedergeben. Die erste Mitteiiung betrifft eine 74jahrige Frau: 
GangrAn des rechten Fufses, Coma diabeticum, Tod. — VerAnderung 
der Arterien (Atherose, Thrombose) und der peripherischen Nerven. 
Aehnlich verhielten sich die Dinge bei der zweiten, 50jahrigen 
Kranken und im 3. Falle (Klinik des Professor Vkhoki/v), der sich 
auf einen 19jAhrigen Menschen bezog, bei dem subunguale Blutungen, 
Verlust der Nagel und vielfaltige VerAnderungen der peripherischen 
Nerven gefunden wurden. — Eine genauere mikroskopische Unter- 
suchung der Nerven ergab die mannigfachsten Grade degenerativer 
VerAnderungen in einem und demselben Nerven, von denen einige 
Fasern nur leicht, andere mehr, einige total degenerirt waren; 
zwischen ihnen fand man dann wieder deutliche Bilder, welche das 
Vorhandensein neugebildeter, in Regeneration begriffener Fasern 
bewiesen. Die wAhrend des Lebens beobachteten und mit grofsem 
Recht auf eben jene NervenverAnderungen zu beziehenden Symptome 
betreffen sowohl die MotilitAt, als auch die SensibilitAt und vaso- 
motorische und trophische VerAnderungen, welche Vf. an der Hand 
der eigenen Beobachtungen sowohl, wie der in der Literatur nieder- 
gelegten und sorgsam gesammelten Krankengeschichten eingehend 
schildert. Es gehOrt hierher die vierte eigene Mitteiiung des Vf.’s 
fiber einen 47jahrigen, seit 8 Jahren an Diabetes leidenden Mann, 
bei dem neben heftigen Schmerzen im Gebiet des N. cruralis eine 
LAhmung des linken Cruralisgebiets eintrat. Die LAhmungen bei 


Digitized by Google 



No. 45. 


StSrungen bei Diabetes. 


813 


Diabetes konnen wohl auch die oberen Extremitaten befallen, 
immerhin sind sie viel seltener, als die der Beine; meist sind es 
bilateral auftretende Paralyse!) ; Einseitigkeit ist aber nicht auege- 
schlossen; Blase und Mastdarm waren stets unbeteiligt. — Die 
gelahmten Muskeln atrophiren uieist und zeigen Entartungsreaction; 
von Seiten der sensiblen Sph&re finden eich Schmerzen, Hyper- 
asthesien entweder allein oder in Gemeinschaft mit local verbreiteter 
Abnahme der Empfindlichkeit oder mit Par&stbesien. In Bezug auf 
vasomotorische oder trophische Sturungeu findet man Oedeme, locale 
Hyperhidrose, glatte gl&nzende Haut, Verbildungen , Abfallen der 
Nagel, perforirende FufsgeschwOrc, Ecchymosen der Haut etc. Das 
haufige Fehlen der Kniephanomene findet vielleicht in den nicht 
selteuen Veranderungen der peripheren Nerven (des Cruralisgebietes, 
Ref.) seine Erklaruug. — Ein wichtiges Ergebniss der Unter- 
suchungen A.’s ist das, dass die Veranderungen der Nerven nicht 
notwendig mit dem grGfseren oder geringeren Zuckergehalt des 
Blutes und des Harnes parallel gehen. Vom Vf. mit Pitbks ge- 
meinsam unternommene Versuche an Meerschweinchen, denen zucker- 
haltige Substanzen (auch Diabetesurin) subcutan unter die Haut in 
die Nahe des N. ischiadicus gespritzt wurden (in einigen Versuchen 
blieb die zuckerhaltige FlQseigkeit eine bis mehrere Stunden in der 
offen gehnltenen Wunde mit dem Nerven in Contact) ffthrten zu 
dem Ergebniss, dass der Zucker auf die Nerven nur wenig, kaum 
anders als destillirtes Wasser einwirkt; wahrscheinlich sind es noch 
andere Dinge: die Wasserarmut des Blutes, sein Acetongehalt, viel- 
leicht auch noch einige bisher unbekannte Substanzen desselben und 
die allgemeine StOrung der Ernahrung bei den Zuckerkranken, 
welche die an sich nicht seltenen Veranderungen der peripherischen 
Nerven verursachen. 

2) Die erste Beobachtung B.’s betrifft einen 59jahrigen. seit 
Jahren an Diabetes leidenden Kranken, bei dent langsam unter 
neuralgischen Schmerzen eine motorisch trophische Lahmuug des 
gesammten linken Cruralisgebiets (partielle Entartungsreaction) und 
Verlust des Kniephanomene auftrat. Allmahlich trat Besserung ein, 
der Patellarreflex kehrte zurftck; trotz sehr geringen Zuckergehalts 
des Urins neue totale linksseitige, sell were Peroneuslahmung (mit 
Entartungsreaction). — In einem 2. Falle (58jahriger Mann) be- 
stand hochgradige Parese im linken Cruralis- und Obturatorius- 
gebiet bei einer nie ganz 1 pCt. erreichenden Zuckermenge. Die- 
selbe Lahmung hatie vorher im rechten Bein bestanden. Trotzdem 
durch entsprechende Diat der Zucker nicht turn Schwinden gebracht 
werden konnte, besserten sich Lahmung, Atrophie und Neuralgie; 
der Patellarreflex kehrte zurflek. — Spater erneute neuralgische 
Schmerzen trotz gleichbleibender oder nur wenig steigender Zucker- 
menge. — Neben einem dritten ahnlichem Falle erwahnt B. schliels- 
lich viertens die nach einer plbtzlichen Bewegung bei einem an 
Diabetes leidenden Mann aufgetretene linksseitige Lahmung im Pero- 
nealgebiet (die Mm. peronei selbst frei) nach voraufgegangenen 
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Schmerzen. — Von den des Interessanten Vieles bietenden Be- 
merkungen des Vf.’s heben wir zunSchst hervor, dass eine genaue 
Congruenz zwischen der Menge der Zuckerausscheidung und der 
Haubgkeit und Sclnvere der Lahmung nicht besteht, w&hrend dies 
fOr die Schmerzen eher der Fall ist. Die eigenen 4 Beobach- 
tungen B.’s lassen ihn verschiedene Moglichkeiten statuiren: 
1) Die Lahmung verachwindet bei antidiabetischer Diat mit Sistirung 
der Glykosurie; 2) sie verschwindet bei derselben Diat, ohne dass 
die Zuckerausscheidung aufhGrt; 3) sie nimmt nach Einffihrung der 
Diat und nach Heilung der Glykosurie noch zu und 4) sie tritt ein, 
nachdem langere Zeit nur noch Spuren von Zucker im Urin nach- 
gewiesen sind. Immer aber wird das Bestreben, die Glykosurie 
zu heben, von Nutzen sein, da so die Neuralgien geheilt, ebenso 
beginnende Lahmungen in ihrem Fortschreiten gehemmt und endlich 
die MOglichkeit neuer Neuritiden eingeschrankt werden kann. Ob 
es iibrigens nur der Zucker ist, der so schadlich auf die periphe- 
rischen wirkt, oder andere deletare Substanzen, z. B. das Aceton, 
ist zur Zeit noch nicht festgestellt. — Mit Vorliebe befallt die dia- 
betische Lahmung (unter meist sehr heftigen begleitenden Schmerzen) 
das Gebiet der unteren Extremitaten, speciell das Cruralis Obtura- 
tionsgebiet; jedenfalls ist vorkommenden Falls, eventuell bei alien 
Fallen peripherischer Neuritis der Urin auf Zucker zu untersuchen. 
Die Prognose der Lahmung selbst ist eine gOnstige; therapeutisch 
nehmen diabetiache Mafsnahmen, Elektricitat und Antipyrin (in 
grflfseren Dosen) gegen die Schmerzen die erste Stelle ein. 

3) Weniger bekannt, als das Bild allgemeiner alkoholischer 
Neuritis, erscheint das Vorknmmen degenerativ atrophischer Lah- 
mungen in ganz vereinzelten Muskelgebieten, ja sogar nur in ein- 
zelnen Muskeln. Vf. teilt nach dieser Kichtung sehr lehrreiche 
Beispiele mit (Armplexuslahinungen, Radinlislalunungen etc.). Wei- 
tere Erfahrungen beziehen sich auf das Ausbleiben der Regel bei 
dem Alkoholgenuss ergebenen Frauen, auf das nicht selten vorkom- 
mende Fehlen von Sensibilitatsstorungen und endlich auf das vor- 
zugsweise Befallensein des vasomotorischen Nervensystems (Rote, 
Schwellungen, locale Oeileme). Sehr ahnliche Verhaltnisse linden 
sich in Betreff localer neuritischer (degenerativer) Vorgange bei 
Zuckerkranken, wovon Vf. einzelne nusgewahlte Beispiele mitteilt. 

4) Unter obigem Titel bespricht Ch. die Krankheit eines 37jahr. 
Diabetikers, der zu Zeiten fiber 1 kg Zucker und meist Gber 100 g 
stickstoffhaltige Substanzen in 24 Stunden mit dem Urin entleerte. 
Der Patient klagte fiber blitzartig auftretende Schmerzen im Rficken 
und in der Nierengegend, fiber abwechselnd zu kalte oder zu heifse 
FOfse, Ober Kriebeln in den Handcn etc. Der Gang war schwan- 
kend, aber nicht gerade ataktisch; es bestand bei leidlicher Kraft 
der Oberschenkel eine ausgesprochene Lahmung der FOfse (beson- 
ders rechts), deren Dorsnlflexoren gelahmt sind und teils voll- 
kominne, teils partielle Entartungsreaction zeigen, wahrend die 
Waden- und Oberschenkelmuskeln nur einfache Herabsetzung ihrer 
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elektrischen Erregbarkeit darboten. Die Aehnlichkeit des Zustandes 
bei diesem Diabeteekranken, bei dem Qbrigens die KniepbAnomene 
vollkommen verschwunden waren, mit Ahnlichen Symptomen bei 
Alkoholisten wird vom Vf. hervorgehoben ; es fehlten nur die bei 
Alkoholisten so leicht spontan oder auf Druck hervortretenden 
Schmerzen. Neben diesen auf wirklicher Lahrnung beruhenden 
Paraplegien kommt nun aber auch wirkliche Ataxie bei Diabetikern 
vor, wenn, wie dies beobachtet ist, Glykosurie zu wahrer Tabes 
als Complication hinzutritt oder eine Tabes und Diabetes nebenein- 
ander von AnfaDg an combinirt vorhanden sind. Die Paraplegia 
diabetica oder besser ex causa diabetica wird auch von Ch. als 
wahrscheinlich auf einer peripherischen Neuritis beruhend nngesehen; 
es handelt sich in diesen, wie in den meisten anderen Fallen von 
sogenannter Ataxie (bei Blei-, Arsenik-, Alkohol-, Beri-Beri-Ver- 
giftung) nicht sowohl um Incoordination der Bewegungen, sondern 
um Lahmungszust&nde, die vorzugsweise das Peronealgebiet befallen 
und den eigentOmlichen Gang (demarche de stepper) bedingen. — 
Der obige Kranke wurde Qbrigens durch diatetische Pflege und 
elektrische Behandlung im Laufe von Monaten wesentlich gebessert. 

Bernhardt. 


1) A. Adler, Ein Fall von subcorticaler Alexie (Wkkkiikk). Berliner 
klin. Wochensohr. 1890. No. 16. — 2) C. Modi, Ueber Aphasie bei 
Wahrnehmung der Gegenstande durch das Gesicht. Ebenda. No. 17. 

1) Die wesentlichsten Symptome, welche A.’s Patient nach 
einem apoplektischen Anfalle darbot, waren: rechtsseitige Hemi- 
anopsie; UnvermOgen, vorgezeigte GegenstAnde zu benennen; arane- 
stische Farbenblindheit. Erst bei ZuhQlfenahine mehrerer anderer 
Sinne (GehOrs-, Tast-, Geschmackssinn) fand Pat. die Namen. Die 
meisten Buchstaben wurden bei optischer Wahrnehmung nicht er- 
kannt, die Namen derselben jedoch durch Nachzeichnen gefunden. 
Auf Dictat und spontan schrieb Pat. fliefsend und richtig. Zur 
ErklArung des Falles nimmt Vf. an, dass aufser der Lasion des 
linken Hinterhauptlappens, durch welche die rechtsseitige Hemi- 
anopsie herbeigefOhrt worden war, eine Unterbrechung der von dem 
rechten optischen Rindenfelde nach der linksseitigen Sprachregion 
verlaufenden Bahnen dort stattgefunden hat, wo sie in der linken 
Hemisphare nahe den die beiden Occipitallappen verbindenden 
Commissurfasern verlauft. Die linke Sehsphare ist mit der rechten 
Sprachregion in unmittelbar leitender Verbindung, aber nicht mit 
der Aufsenwelt, die rechte nur auf dem Umwege fiber die Rinden- 
felder der anderen Sinnesorgane. 

*2) Von den beiden durch M. mitgeteilten Fallen betrifft der 
erste einen Kranken, welcher aufser einer Neuritis optica, rechts- 
seitiger Hemianopsie und Parese eine aphatische StOrung zeigte, 
darin bestehend, dass Pat. Gegenstande, sobald er sie nur durch 
den Gesichtssinn wahrnahm, nicht zu benennen vermochte; allmah- 
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lich kam es zu Alexie und Agraphie. Bei der Section fand sich 
ein Tumor, der seinen Sitz im Balken und irn linken Hinterhaupt- 
lappen hatte; erate Temporal- und dritte Stirnwindung waren frei. 
— In dem zweiten nicht zur Autopaie gekommenen Falle waren 
nach ROckgang einer vollst&udigen Aphasie, rechtsseitiger Parese 
und rechtsaeitiger Zuckungen zurOckgeblieben : rechtsaeitige Hemi- 
anopaie, Alexie, Agraphie, sowie neben einer m&faigen Erachwerung 
dea spontanen Sprechena und dea WortversUndniases eine aehr her- 
voratechende Unf&higkeit der Benennung von auaachliefalich durch daa 
Geaicht wahrgenommenen Gegenat&nden. M. verweiat auf die ana- 
logen Beobachtungen Wernicke's, Fkkond’s u. A.; an der Hand 
eines Schema’a veranschaulicht er daa Zuatandekommen der dieaen 
Fallen eigenen aphatischen Stdrung, worftber daa Nfthere im Orig. 
nachzuselien ist. M. Goldstein. 


1) E. Schwimmer, Die ftuferliche Anwendung dea Thiols bei 
llautkrankheiten. Therap. Monatsbefte 1890. April. — 2) A. Bidder, 
Therapeutiache Versuche mit Thiol. Deutsche med. Wochenschr. 1890, 
No. 20/21. 

1) Sen. hat daa Thiol mit Nutzen angewandt bei verschiedenen 
Erythemformen, bei Dermatitis herpetiformes, Zoater, Acne rosacea 
und vulgaris faciei, bei papuldsen und n&ssenden Ekzemen und bei 
kleinen Brandwunden. Bei n&ssenden Ekzemen wirkte eine lOproc. 
Salbe wie Ungt. Hebrae. Im Allgemeinen bevorzugt Vf. aber 
w&sarige LOaungeu des Thiols (im Verhaltnisa von 1 : 3), weil dieae 
schnell eintrocknen, an der Haut feathaften und so die Wasehe am 
wenigsten verunreinigen. 

2) B. hat daa Thiol ebenfalla meist in LOsung und zwar mit 
gleichen Teilen VVaaaer oder Waaaer und Glycerin angewandt und 
im Allgemeinen die Erfahrung gemacht,' dase ea bei acuten und 
aubacuten Erkrankungen der Haut, seien sie nervOaer, infectiOser 
oder traumatiacher Natur (so bei Eryaipel, acutem Ekzem, Herpes, 
Lymphangitis, Periphlebitis, beginnender Phlegmone, Verbrennung 
u. a. w.), aehr gute Erfolge giebt, wfihrend ea bei chroniachen 
Affectionen, bei Dermatomykosen und auch bei tuberculoaen Erkran- 
kungen der Haut und der LymphdrOaen ohne Nutzen zu aein acheint. 
Auch bei acuten ErgOssen in Gelenke, bei Oedemen, rheumatiachen 
Beachwerden, bei Contuaionen, aubcutanen H&morrhagien und kleinen 
Wuuden wurde es mit Vorteil in Anwendung gezogen. Daa 
Thiolum aiccum zeigte aich aehr geeignet zum Bepudern intertrigi- 
noaer Hautatellen. n&saender Ekzetne, Excoriationen und kleiner 
Wunden. Wie daa Ichthyol acheint auch daa Thiol, innerlich zu 
0,5— 2,0 pro die gebraucht, bei fixirtem pararticul&rem Rheumatiamus, 
bei Acne vulgaris und rosacea aehr wohlt&tig zu wirken. 

11. Muller. 
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1) C. Schirren, Das Aristol in tier Behandlung der Psoriasis. (Aus 
Dr. Lassak’s Priratklinik f. Hautkrankh.) Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
No. 11. — 2) A. Neisser, Ueber das Aristol. Ebenda. No. 19. 
— 3) Schuster, Aristol bei der Behandlung der nasopharyn- 
gealen Syphilose nebst einigen Bemerkungen fiber Aristol. Monatsh. 
f. praet. Dermat. 1890, X. No. 6. — 4) Seifert, Ueber Aristol. 
(Aus der Syphilis- Klinik in Wiirzburg.) Wiener klin. Wochenschr. 1890, 
No. 18. 

1) Bei den an der LAssAu’sehen Klinik schon vor Eichuoff’s 
P ublication (Cbl. 1890, S. 442) angestellten Versuchen wurde das 
Aristol teils in lOproc. Lanolin- oder Vaselinsalben, teils in lOproc. 
Zink-Amylura-Paste angewandt und zwar ohne gleichzeitige andere 
Mafsnahmen, als hochstens einfache WasserbSder. Der Einfluss auf 
die Psoriasis war ein sehr deutlicher, indem sich die Efflorescenzen 
nacb 9 — 15uialiger Auftragung des .Vlittels zu involviren pflegten. 
Eine leichte violett- oder brftunlichrote VerlArbung der Haut und 
der Wasche, sowie geringffigige Ilautreizung trat nicht in alien 
Fallen ein. Bei Lupus dagegen erwies sich das Aristol nutzlos 
und reizte sogar nach lAngerem Gebrauch erheblich. 

2) N. prfifte aucli die etwaige Wirkung des Aristols auf den 
tierischen Organismus und seine antibakteriellen Eigenschaften. In 
Wasser injicirt, scheint das Mittel bei Tieren nicht den geringsten 
Einfluss auszuuben; eine ZerselzuDg des aus Jod und Thymol be- 
stehenden KOrpers findet nicht statt, wenigstens war im Urin nie- 
mals Jod nachzuweisen. Dagegen spaltet sich dieses letztere aller- 
dings bei Losungen des Aristols in 01. olivar.. Paraffin. liquid., 
Aether oder Traumaticin ab. Antibakterielle Wirksamkeit zeigte 
das Mittel in Pulver- oder Salbenform (wie die Prfifung an 8 ver- 
a chiedenen Bakterienarten ergab) nicht; Versuche mit lOproc. athe- 
rischer LOsung fielen nicht ganz so eindeutig aus, doch wurden 
auch mit Aether sulf. allein positive Resultate erzielt. — Therapeu- 
tisch blieb das Aristol bei weichen Schankern, bei Lichen ruber 
planus, bei je einem Falle von parasitArein und nicht parasitArem 
Ekzem wirkungslos, ebenso wurden Gonokokken durch dasselbe 
nicht beeinflusst. In 13 Fallen von Lupus zeigte sich, dass zwar 
durch Auskratzen oder energisches Aetzen gesetzte, also eigentlich 
nicht mehr lupose UlcerationsfiAchen (ebenso wie auch Gesehwfire 
anderer Art) unler Aristol sehr schnell heilten, dagegen wurde eine 
Einwirkung auf den luposen Process selbst niemals beobachtet. Von 
12 Psoriasisfalleri reagirten zwei zwar langsam, aber verhaltniss- 
malsig gfinstig auf das Mittel, wAhrend die anderen auch nach 
wochenlanger Behandlung keine Besserung zeigten. Doch schienen 
manchmal nachtrAglich die vorher mit Aristol behandelten Stellen 
unter anderen Medicamenten schneller abzuheilen, nls diejenigen, 
wo kein Aristol in Anwendung gekommen war. Ob das Mittel in 
atherischer oder Trauinaticinlosung, in Vaselinsalbe oder in Salben 
aus Aristolol und Aristol-Paraffin mit Lanolin angewandt wurde, 
machte in der therapeutischen Wirkung keinen wesentlichen Unter- 
schied. 

52 


XX V 1 II. Jmbrgang. 


Digitized by GoOgle 



818 b. Hautkr&nkheiten. — Nkdmakn; Ehrmann, Ueber extragenlt&le No. 45. 

3) Si n. sah in einem Falle ausgedehnte syphilitische GeschwOre 
der Nasenschleimhaut und des Rachens unter Bestaubung mit Aristol- 
pulver (neben Schmierkur und Jodkalium) auffallend rasch heilen. 
Auch bei Psoriasis .beobachtete er sehr gute Wirkung von einer 
lOproc. LOsung in Collodium. 

4) 8. bestatigt ebenfalls den gQnstigen Einfluss des Aristols auf 

ulcerose Processe; auch bei breiten Condylomen hat er es mit Er- 
folg benutzt. Bei Lupus exuicerans blieb es meist wirkungslos, in 
einem Falle von Psoriasis wirkte es zwar langsamer ais Chrysarobin, 
aber ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Ein Ekzema inter- 
trigo heilte auffallend rasch unter 5proc. Aristolsalbe, wfthrend die- 
selbe bei einem Eczema seborrhoicum faciei bald starke Reizerschei- 
nungen hervorrief V r f. rOhmt namentlich (wie auch Schostkb) die 
leichte Zerstaubbarkeit des Mittels und sein feste9 Haftenbleiben. — 
Abscheidung von Jod durch den Urin konnte auch er weder bei 
ausgedehnter aufserer Application, noch bei innerer Anwendung bis 
zu 1,5 pro die constatiren. H. Muller. 


1) Neumann, Ueber extragenitale Sklerosen. Wiener klin. Wochenschr. 
1890, No. 15ff. — 2) S. Ehrmann, Ueber die durch Pappeln 
syphilitischer Kinder acquirirten Rachensklerosen. Wiener med. 
Wochenschr. 1890, No. 18/19. 

1) N. bespricht eingehend das Vorkommen, den Sitz, die Aetio- 
logie und den Verlauf der extragenitalen Sklerosen; er selbst beob- 
achtete im Laufe des letzten Decenniums 86 Falle und zwar; an 
der Oberlippe 18, der Unterlippe 28, am Mundwinkel 8, an der 
Wange 2, am Kinn 5, an der hinteren Pharynxwand und dem 
linken Gaumenbogen 1, an den Tonsillen, am NasenflOgel, an den 
Augenlidern je 2, an Hand und Fingern 11, an den Brustwarzen 4, 
am Nabel 1, am After 3. Mit Nachdruck wendet sich Vf. gegen 
die viel verbreitete Ansicht, dass der Verlauf der Syphilis bei 
extragenitalem Primaraffect ein besonders ungOnstiger zu sein pflege. 
Nach seinen Eifahrungen ist der Procentsatz der schweren Formen 
bei extragenitalem Sitze der Sklerose durchaus nicht holier, als bei 
genitalem; wo sie auftreten sind sie in beiden Fallen durch dieselben 
Ursachen, wie Potus, Kachexie, Skrofulose, Anamie, ungOnstige 
aul'sere Lebensverhaltnisse u. dergl. bedingt. Zum Schluss giebt N. 
eine Obersichtliche Zusammenstellung von 613 in der Literatur be- 
schriebenen Fallen extragenitaler Sklerose und deren Ursachen. 

2) E. glaubt, dass Rachensklerosen viel haufiger vorkommen, 
als sie diagnosticirt werden. Recente Tonsillarschanker namlich 
haben als solche sehr wenig charakteristische Merkmale und pflegen 
andererseits bereits verheilt zu sein, wenn deutliche secundare Er- 
scheinungen auftreten. Vf. teilt zwei von ihm selbst beobachtete 
Falle mit, welche auf das Pappeln syphilitischer Kinder zuruckzu- 
fOhren waren. In dem einen konnte aus den vorhandenen Erschei- 
nungen und der Annmnese die retrospective Diagnose mit grofser 
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Sicherheit gestellt werden, obgleich als Rest des Primflraffects our 
noch eine flache Narbe an der linken Tonsille und dem Gaumen- 
bogen vorhanden war. In dem anderen Falle ermOglichten die be- 
gleitenden Urastande die Diagnose schon vor dem Auftreten secun- 
darer Erscheinungen, Die linke Tonsille bildete hier einen vor- 
• springenden, durch ein ziemlich scharfrandiges GeschwOr abgekappten, 
tiefdunkelroten Conus, welcher die entgegengesetzte Tonsille fast 
berQhrte. Es bestanden Schwellung der sub- und retromaxillaren 
Drflsen, Fieber, bedeutende Schluck- und Atembeschwerden. Unter 
Pinselung mit 1 proc. SublimatlOsung heilte die Sklerose in drei 
Wochen mit Hinterlassung einer kleinen, flachen Narbe, zugleicb 
trat ein maculo-papulOses Syphilid auf. — Warum diese durch 
Pappeln acquirirten Sklerosen meist links sitzen und warum sie erst 
soweit rQckwarls, nicht schon an den Lippen oder an der Zungen- 
9pitze entslehen, erklirt Vf. aus der Art und Weise, wie die Frauen 
den schon einmal im Munde des syphilitischen Kindes l gewesenen 
Loffel in ihren eigenen Murid zu bringen pflegen, um die Tempe- 
ratur des Nahrungsmittels zu prQfen. H. Muller. 


E. Finger, Ueber latenten chronischen Tripper beim Manne. Wiener 
med, Wochenschr. 1890, No. 4. 

Unter Umstanden verlauft der chronische Tripper insofern latent, 
als niemala ein Ausfluss aus der HarnrOhrenmQndung oder ein Ver- 
klebtsein derselben gefunden wild. Ueberhaupt sind zunSchst zwei 
Forraen der chronischen Urethritis auseinanderzuhalten, eine recen- 
tere, fiber grolsere Schleimhautflachen verbreitete, reichlicheres, 
flQssigeres Secret producirende und eine inveterirte, auf kleine 
Steilen beschrankte mit sparlichem, zahem Secret. Ferner sind 
Symptome und Bedeutung der Erkrankung verschieden, je nach- 
dem diese in der Pars anterior oder posterior urethrae sitzt und 
je nachdem sie lediglich die Schleirnhaut oder auch die tieferliegenden 
Gewebe ergriffen hat. Diesen verschiedenen Verhaltnissen muss 
auch die Bebandlung Rechnung tragen. Bei der recenteren, diffuseren 
Form, bei welcher der Tripperfaden enthaltende Urin schleimig 
trQbe erscheint, hat man zunachst die katarrhalischen Erscheinungen 
durch ndstringirende Injectionen zu bekampfen. Hierzu genOgen, 
wenn der Process ausschliefslich in der vorderen HarnrOhre locali- 
eirt ist (bei der Zweiglaserprobe ist der erste Urin trQbe, der zweite 
klar), allenfalls die gewOhnlichen Tripperspritzen, um aber sicherer 
auch den Bulbus zu erreichen, hat F. eine Irrigationsspritze con- 
struirt, deren Injectionsdruck durch Belastung des Stempels mit Ge- 
, wichten gesteigert und regulirt werden kann; beim Sitz der Er- 
krankung in der hinteren HarnrOhre (erster Urin mehr, zweiter 
weniger getrQbt) bedient man sich am besten eines NKi.AToN’scben 
Katheters zu den Einspritzungen. — Bei circumscripter aber ober- 
Hachlicher Affection (klarer Urin mit Tripperfaden) sind concen- 
trirtere, ndstringirende Medicamente muglichst ausschliefslich auf die 
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Krankheitsherde zu appliciren. FOr die Urethritis anterior (Ver- 
klebtsein des Orificium) empfiehlt sich hierzu der ULTzstAht.’sche 
Pinselapparat, for die Urethritis posterior (HarnrOhre immer trocken, 
nicht verklebt, komma- oder hakchenfOrmige Tripperfftden, Empfind- 
lichkeit an bestimniten Stellen beiin Sondiren) benutzt F. lieber als 
Suppositorien Ultzmank’s Spritze flir Losungen oder Tommasoli’s 
Salbenspritze. Die auf die submucOsen Gewebe sich ausdehnenden 
Urethritiden, welche in der vorderen HarnrOhre zu Verengerungen, 
in der Pars prostatica zu chronischer Prostatitis, Prostatorrhoe, 
Spermatorrhoe und sexueller Neurasthenie fflhren, erfordern com- 
binirte Anwendung von Sonden hohen Calibers und adstringirenden 
Injectionen. H. Muller. 


(i. Leopold, Die opeiative Behandlung der Uterusmyome durch 
vaginale Enucleation, Castration, Myomotomie und vaginale Total- 
exstirpation. Arch. f. Gyn. XXXVIII. S. 1. 

In den letzten 6 Jahren sind von L. 140 Faile von Uterus- 
myomen operirt worden. 

Es wurde 28 Mai die Enucleation von der Vagina aus vorge- 
nommen init nur einem Todesfall = 3,5 pCt. Angezeigt ist die 
Ausschalung des Myonis von der Scheide aus in alien Fallen, wo 
starke Blutungen bestehen und sich der Tumor genOgend zugSrig- 
lich inachen lasst. Auch bei geschlossenem Cervix lftsst sich das 
Myotn nach Erweiterung durch Laminaria und HsuAii'sche Hart- 
gummistilte sehr gut und gefahrlos ausschalen, vorausgesetzt, dass 
es subniucos und nicht Qber Kindeskopf grofs ist. 

Die Castration wurde in 35 Fallen vorgenommen mit 4 Todes- 
fallen (11 pCt.). Diese Operation ist bei interstitiellen uml eub- 
serOsen Myomen von mittlerer GrOl'se angezeigt. Sie kann recht 
schwierig, ja manchmai durch Verwachsungen und ungOnstige Lage 
der EierstOcke unmOglich sein. 

Die Myomotomie, die Entfernung des Myorns von der Bauch- 
hOlile aus, mit oder ohne gleichzeitiger Abtragung des Gebarmutter- 
korpers wurde 56 Mai mit 12 Todesfallen (21,2 pCt.) ausgeflihrt. 

Da diese Operation fOr die Pntienten besonders geffthrlich ist, so 
hat man sich vorher zu Qberlegen, ob dieselbe nicht durch eines 
der anderen bedeutend gefahrloseren Operationsverfahren zu ersetzen 
ist. Angezeigt erscheint ihm die Myomotomie, wenn das Myom 
flber kindskopfgrofs ist und durch Wachstum der Gescbwulst, fort- 
wahrenden Druck oder durch Blutungen und Schmerzen, welche 
anderen Hillfsmitteln nicht weichen, oder durch ungnnstige Ver- 
Anderung in der Geschwulst selhst dauernd die Gesundheit des 
Kranken geschadigt wird. — Subserose mehr oder weniger schmal i 

gestielte Myome empfiehlt er, ohne Eroffnung der UterushOhle ent- ' 

weder durch Abbinden des Stieles oder Umschneiden der Serosa, 
Ausschalung, Vernahung der SerosarAnder und Versenkung zu be- 
handeln. Ist die Uterushohle nur mit einem schmajen Quersehnitt 
eroffnet, so bietet die Vernahung (nach SchkOukk) und Versenkung 
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gfinstige Aussichten. 1st aber die UterushOhle sehr breit erflffnet 
und der KrAftezustand gering, so iet die extraperitoneale Stiel- 
behandlung vorzuziehen. — Reichen die Myome in’s kleine Becken 
hinein oder haben sich dieselbeu in ein breites Mutterband hinein 
entwickelt, so lasst sich zu Anfang oft ein Sehlauch nicbt anlegen; 
man spaltet in diesen F'allen zuerst die Kapsel so tief, dass man 
auf die Geschwulet kommt, schalt letztere aus und kann dann 
epAter zur Blutstiliung und Sicherung des Stiels noch einen Sehlauch 
umlegen Gelingt es nicht, unter der tiefsten Stelle des Geschwulst- 
bettes eine elastische Ligatur anzulegen, so nftht man am beaten 
den Uterus so in die Wunde ein, dass die Oeffnung zu diesem 
Bett oben ganz frei bleibt und stopft letzteres mit Jodoformgaze 
fest aus. 

Die Entfernung des ganzen myomatOsen Uterus von der Scheide 
aus wurde 21 Mai mit 3 Todesfallen (13 pCt.) ausgeffthrt. Ange- 
zeigt ist diese Operation 1) wenn nach ErschOpfung alter anderen 
Mittel das bis zu Kindskopfgrofse gewachsene Myom solche Blu- 
tungen, Schmerzen oder Druckerscheinungen darbietet, dass Gesund- 
heit und Leben bedroht erscheinen, 2) wenn sich nach genauer 
Untersuchung die Eierstocke ein- oder doppelseitig entzQndet und 
filr die Castration zu fest verlotet herausstellen und 3) wenn der 
SchwAchezustand des Kranken fur eine Laparotomie zu bedenk- 
lich ist. 

Die Arbeit enthalt so viel des Interessanten, dass die genaue 
Lectfire derselben sehr zu empfehlen ist. W. Schiilein. 


t 

E. Ludwig und Mauthner, Ueber das Vorkommen von Arsen 
in Friedhofserden. Wiener klin. Wochensciir. 1890. No. 36. 

Es hatte die Ausgrabung der Leiehe eines Mannes staltgefunden, 

<ler nach Geet&ndniss seiner Ehefrau von dieser mit 2 linsengrolsen 
Stilcken Arsenik vergiftet worden. Der Leichnam hatte 8 1 t Jahre 
im Sarge in der Erde gelegen. Der Sarg zeigle sich an seiner 
Oberflftche mit erdigen Massen Oberzogen, der Deckel am Kopf- 
ende in einer Lange von 15 cm durchlflchert. Das Skelett war in 
alien eeinen Teilen vollstandig erlialten, mit Ausnahme einer Sch.’ldel- 
partie von Weichteilen entblofst. Nach ErOffnuug des mit dichten, 

8 — 10 cm langen Haaren bedeckten Schadels fund man einen faust- 
grol'sen, grauen, schmierigen Gehirnrest vor. 

Die Knochen und eine Modermasse, welche sich in der Gegend 
der unteren Brust-Apertur befand, im Gesammtgewicht von 383 g, 
enthielten soviel Arsen, dass dessen quantitative Bestimmung aus- 
gefohrt werden konnte. Im Gehirn, Schftdeldnch, Sargholz und der 
Kirchhofserde war Arsen nur qualitativ deutlich nachzuweisen. Es 
zeigte sich ferner, dass die Leiehenreste den bei weitetn grOlsten 
Teil ihres Arsengehaltes als arsenige SAure, Arsensiure oder als 
lOsliches Salz dieser Sauren enthielten und dass nur geringe Menge 
ArsenmengeD als in Wasser unlOsliches Salz und Schwefelarsen 
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vorhanden waren. Dass die Leichenreste noch nach so langer Zen 
viel Arsen enthielten, dOrfte nuf die Eigenschaft der Huminsub- 
stanzen, verschiedene chemische Verbindungen festzuhalten, hin- 
weisen. Jedenfnlls hatte die Leichenfltlssigkeit, sowie das einge- 
drungene Tagewasser von dem Arsenik nicht viel weggefOhrt. Nur 
durch Anwendung grofser Mengen von siedendem Wasser war e* , 
gelungen, die Hauptmenge des Arsens zu entfernen, kaltes Wasser j 
hatte keine nennenswerte Wirkung erzielt. 

Drei Proben der Kirchhofserde gaben weder an kaltes, noch 
an siedendes Wasser die geringste Spur Arsen ab. 0,2proc. w&s#- 
riges Ammoniak, von welchem 1 Liter aut jede Erdprobe einwirkte. 
lOste daraus kein Arsen auf, aber durch verdOnnte SchwefelsSure 
in solcher Menge, dass die Masse stark sauer blieb (die Erdproben 
enthielten viel kohlensauren Kalk) wurde Arsen geldst. Dies war 
ein Unterschied von einer von Scblaodknhaofrn und Gaknikb unter- 
suchten Kirchhofserde aus den Vogesen, die ihren Arsengehalt an 
siedendes Wasser abgab und ein Eisensalz der Arsensiure ent- 
halten sollte. 

Der Arsengehalt von Kirchhofserden kann wohl von arsenhal- 
tigen Mineralen herrOhren, kann aher auch von arsenhaltigen, mit 
der Leiche dem Erdboden Obergebenen GegenBt&nden, Kreuzen, 
Sargverzierungen, stammen, wie auch andere Metalle, z. B. Zino 
und Kupfer in dieser Weise in die Kirchhofserde kommen kOnnen. 
Nicht unmftglich erscheint es den Vff., dass Arsen aus einer arsen- 
haltigen Erde in die darin begrabenen Leichen Qbergeht, da das 
Leichen wasser ammoniakhaltig ist und hierdurch das Arsen ausgezogen 

werden kann. Falk. 

I 


F. V. Hofmann, Ueber einige Leichenerscheinungen. Wiener rued. 

Presse 1890, No. 37 u. 38. 

Vf. spricht zun&chst von iler Fettwachsbildung. Er ist nicht 
der Meinung, dass diese Erscheinung von einer postmortalen Um- 
wandelung der Weichteile im Ganzen, besonders auch der Muskeln 
in Fett herrfihrt, sondern man hat nach Vf in der Adipocire nur 
das ursprQngliche Fett zu erkennen, welches eine Umwandelung in 
Fetts&uren eingegangen ist und als eine Anfangs weiche, sp&ter 
immer fester werdende Masse persistirt, w&hrend die flbrigen Weich- 
teile der gewOhnlichen Fftulniss oder Maceration verfallen. 

Die Erhaltung der KOrperform in Fettwachsleichen ist wesent- 
lich durch die ursprOnglichen, gleichsam erstarrten subcutanen Fett- 
lagen bedingt, auch wenn die oberflftchlicheren Hautschichten durch 
Maceration und putride Colliquation zu Grunde gegangen sind. 
Eine postmortale Umwandlung von Musculatur in Fettwachs ist 
auch nach den Experimenten von Lkhmann und von Vorr aus- 
geschlossen, da dieselben nur 2,0 — 3,7 Fett aus 100 g Fleisch er- 
halten konnten. 

Die Hirnbrei-ithnliche Masse, in weiche faulende Muskeln zer- 
fallen und die sich auch an eingetrockneten Prftparaten noch in 
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den Sarkolemmschl&uchen nachweisen' lasst, kann f&lschlich fftr Adi- 
pocire gehalten werden, enth&lt aber, wie auch Lkiimvnn und Vuit 
fanden, nur wenig ausgebildetes Fett und besteht, ihrer chemischen 
Natur nach vorl&ufig ganz unbekannt, offenbar aus verschiedensten 
Producten des Zerfalles von Albuminaten. Auch die Reste des 
Gehirns, die manchmal noch nach Jahrzehnten in der unerOffneten 
SchfldelhOhle sich befiriden konnen, sind vom Fettwachs verschieden, 
schmelzen auch nicht beim Erhitzen, wie letzteres. 

Eine Umwandelung innerer Organe in Adipocire komint nur 
vor, wenn jene zur Zeit des Todes fettig entartet gewesen sind; 
man sieht dies besonders deutlich an der Leber; Aehnliches dann 
auch am Herzen; zur vollen Ausbildung von Fettwachs ist eine 
stirkere Entwickelung von Fett in dem Kdrper notwendig. Auch 
die ursprQngliche Beschaffenheit des Fettes scheint von einigem 
Einfluss zu sein, weshalb auch Kinderleichen besonders deutlich 
Fettwachsbildung wahrnehmen lassen. L. Langbk hat gefunden, 
dass der Panniculus adiposus des Neugeborenen und des S&uglings 
verhfthnissmalsig mindestens 5 Mai so dick ist, als der des fett- 
leibigsten Erwachsenen und sich von dem des Erwachsenen schon 
makroskopisch unterscheidet; er ist grau-weifs, zerfftilt leicht in 
KrQme), lisst auf den Schnittflachen kein FetttrO|)fchen hervor- 
treten; fast in jeder Fettzelle sieht man zahlreiche Krystalle. Mit 
Aether extrahirt, bildet das Kinderfett bei Zimmertemperatur eine 
weifse, ziemlich feste, talgartige Masse, deren Schmelzpunkt bei 
45° C. liegt, wahrend das Fett von Erwachsenen sich in eine obere 
flOssige, gelbe, erst bei 0° erstarrende und in eine untere dOnnere 
Schicht trennt, die aus kr&mliger, krystallinischer Masse besteht und 
schon bei 36° C. schmilzt. Das Fett der Neugeborenen enthalt 
ungefahr 3 Mai soviel Palmitin- und Stearinsaure und weniger Oel- 
saure, als das der Erwachsenen. 

Leichen von Potatoren lassen ebenfalls starke Fettwachsent- 
wickelung wahrnehmen; das Fett der Saufer unterscheidet sich durch 
seine blassere Farbe und durch seine schmierige, talgartige Be- 
schaffenheit von gesundem Fette und ist wahrscheinlich auch reicher 
an festen Fettsauren. Die meisten der vom Vf. untersuchten Fett- 
wachsleichen hatten im Winter im Wnsser, vielleicht im Eise, ge- 
legen, hierbei kann, aufser der VerzOgerung der Faulniss, in Be- 
tracht kommen, dass das Fett noch oberhalb 0° erstarrt und dann 
leichter als Ganzes sich zu erhalten vermag. 

Vf. hat ferner an faulen Wasserleichen wiederholt beobachtet, 
dass die Haare im Niveau der Haut oder dicht darOber wie abge- 
schnitten oder abrnsirt erscheinen. Es wird diese Abreifsung oder 
Wegschwemmung durch die Gewalt des stromenden Wassers be- 
wirkt und es kann dies besonders leicht am Kopfe vorkommen, weil 
hier die Haare frei liegen, langer sind und fester haften, indem sie 
tief, unter der Cutis, wurzeln. Daher kommt es auch. dass, wenn 
die Haut verfault oder durch Maceration geschwunden ist, die Haare 
sich noch in dem subcutanen, in Adipocire verwandelten Fett finden 
konnen. 
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Vf. bespricht rfann <lie Umwandelung ties' weifsen Arseniks in 
gelbes Schwefelsirsen innerhalb tier Leiche. Man hat friiher an- 
genommen, (lass diese (lurch Schwefelwasserstoft' bewirkte Umwan- 
delung nur bei hohen Faulnissgraden zu gewflrtigen eei. Vf. hat 
5 Hunde mit grofsien Mengen gepulverten Arseniks vergiftet und 
die Leichen der gewohnlichen FSulniss fiberlassen, schon nach 
14 Tngen, in einern Falle bereits nach 8 Tagen, war jene Um- 
wandelung im Magen, besonders aber im unteren und oberen Dick- 
darm zu constatiren. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde an Leichen die ileo- 
coecale Partie des Darmkanals unterbunden und teilsi Arsenikpulver, 
teils ArseniklOsung in den Darm gebracht; im ersteren Falle war 
nach 5 — 14 Tagen ein grofser Teil dec Arsenikpulvers in Sehwefel- 
arsen umgewandelt, in der Lflsiing war selbst nach 3 Wochen noch 
keine Ausscheidung von Schwefelarsen zu bemerken. Der Eintritt 
und Verlauf der F&ulniss war durch Arsenik nicht verhindert. 

Endlich erwShnt Vf. noch einen Befund am Herzen, subendo- 
cardiale Injectionen, die Ec.chymosien vortauschen kflnnen. Diese 
Injectionen kommen besonders im linken Ventrikel vor, an den 
Hohen der Trabekelleisten, dem Conus arterios. und den Spitzen der 
Papillarmuskeln. Deutlich entwickelt sind sie in menschlichen 
Leichen selten, wfthrend sie in frisch zur Untersuchung gelangenden 
Tiercadavern nahezu constant angetroffen werden, die TOtungsart 
hat hier keinen Einfluss. Die Seltenheit des Befundes in mensch- 
lichen Leichen kann zunAohst darin begrOndet erscheinen, dass bei 
Vielen der Stillsland des Herzens in Diastole erfolgt; sie sind auch 
in menschlichen Leichen deutlich, wenn man sie ausnehmend frflh zur 
Section bekommt. .Je starker sie dann ausgebildet sind, desto mehr 
spriclit der Befund dafftr, dass der Herzstillstand in Systole er- 
folgt ist. Falk. 


E. Kill/,, Ueber Glykogenbildung im kfinstlich durchbluteten Muskel. 
Zeitscbr. f. Biologie "XXVII. S. 237. 

Vf. hat den rechten Hinterschenkel von Hunden xnit detibrinirtem Blute, den 
linken mit solchem, das durch Zusatz von Trauben- oder Robrzucker auf einen Zucker- 
gebalt von 0,1— 0,3 pCt. gebracht war, 6 — 7 Stnnden kiinstlich durchstrttmt und den 
Olykogengehalt beider Scheokel gesondert bestinimt. Cramer hatte friiher dargetan, 
dass in der Norm der Olykogengehalt nicht nur beider ExtremitJkten, sondern auch 
beider Kflrperbllften geniigeod iibereinstimmt. In 3 dieser Versuche ergab sich eine 
unzweifelhafte Zunabme im Olykogengehalt des mit Zuckerblut durchstr-imten Schenkels, 
die 0,46, 0,43, 0,15 g betrug. In anderen Versuchen war das Plus nicht vorhanden 
oder eher noch ein Minus, doch betont Vf. mit Recht, dass wegen der zahlreicheu 
Sttirungen etc., die bei kiinstlicher Durchblutung mflglich sind, den positiven Versuchen 
eiDe grflfsere Beweiskraft zukomme. Danach scheint der lebende Muske) aus zu- 
gefubrtem Tran ben- oder Rohrzucker selbstst&odig Glykogen zu bilden. — Berner kens- 
wert ist noch die Erfahrung, dass, wenn man den einen Schenkel sofort auf Glykogen 
untersucht, den anderen erst nach 7stundiger kiinstlicher Durchblutung, im letzteren 
noch derselbe Oehalt an Glykogen gefunden werden kann, wie im ersteren. 

J. XI mik. 
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M. Miura und K. Takesaki, Zur Localisation ties Tetrodongiftes. 
Virchow’s Arch. CXXI. S. 92. 

Die VfT. haben die verschiedeneti Gewebe des Tetrodoo rubripes auf ihre Giftigkeit 
bei Kaninrhen geprfift, indem sie Alkoboleitracte herstellten und subcutan injicirten. 
Sie constatirten , dass nur allein der Eierstock in kleinen Do«en subcutan giftig wirkt. 
Die Wirkung beginnt mit Aufhebung der Re'pirationstStigkeit , Paralyse der Skelett* 
musculatur, Mydriasis und gesteigerter Darmperistaltik ; darauf folgt Stillstand des 
Herzens. Langcrhann 

W. W. Keen, Nephrorrhaphy. Boston med. and surg. J. 1890, June 5. 

Von den 4 Nephrorrhaphien Vf.’g ist die letzte, einen Arzt betreffend, desbalb 
hervorzuheben, weil die Symptoms acuter parencbymatttser Nephritis nacb Fixirung 
des Organs scbwanden. P.Gfit«rbock. 


J. Chauval, Sur une complication pen connue des abc&8 du foie 
ouverts k Fexterieur, la carie des cotes voisinant Touverture. 
Arcb. gdn. 1890. p.5. Juillet. 

Unter ausfiihrlicher Anfiihrung von 2 Beobachtungen kommt Vf. zu folgenden 
Schlussfolgerungen : 1) Die Caries bezw. Ostitis chronica einer oder mehrerer Rippen 
kann als eine entferntere Complication von nach aufsen spontan oder durch Kunst- 
h ill fe er5tfneten Leberabscessen auftreten. 2) Die Ver&nderung des Rnochens kann 
eine ziemlich grof.se Strecke der Rippen und ilirer Rnorpel einnehmeo, als Ergebuiss 
einer Eotzttndung durch die Berftbrung mit dem reizenden Abscesseiter. Dieselbe 
wird der Grund der Urawandelung der Wunde in eine hartnftckige Fistel. 3) Als 
directe Anzeige der Bebandlung besteht die Excision des Fistelgaoges, die Entfernung 
der verltnderten Rippen and Rippenknorpel , die Auskratzung der AbscesshOble mit 
nachfolgender AusfOllung derselben durch Granulationen. 4) Es kann die Resection 
einer gesunden Rippe erforderlich werden, urn den Herd der Krankheit ausgiebig frei 
zu legen und die kranken Knoehen zu excidiren. Diese Resection erbOht nicht die 
an und fttr sich m&fsige Gefahr der chirurgischen Intervention in solcben Fallen. 

P. G&terbock. 

Edwin E. Goldmann, Die kflnstliche Ueberhftutung offener Krebse 
(lurch Ilauttranspluntation nacb Thikhsih. (Aus d. chir. Klinik zu 
Freiburg i. B.) Cbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1890, No. 16. 

In 1’ offene Brustkrebse betrefTenden Fillen von TaiBBSCB'scher Hautverpflanzung 
konnte Vf. die geDaue histologische Untersuchung post mortem machen. Wegen deren 
Einzelheiten auf das Orig. verweisend, k&nnen srir an dieser Stelle nur die prak- 
tiscben Schlussfolgerungen Vf.’s recapituliren : 1) Die Transplantation gelingt am leich- 
testen auf zellenarmen, gefRfsreichen Tumoren; 2) die HautstOckchen zur Ceber- 
pflanzung miissen mltglichst diinn geschnitten werden; 3) ob durch die Transplantation 
ein Einfluss auf das Wachstum des Krebses ausgeiibt wird, kSnnen erst weitere Beob- 
achtungen zeigeil. P. Giiterbork. 


Ed. trank (Aus d. geburtstiiiiflich-gynakol. Klinik d. Urn. Prof. Schauta 
in 1’rag), Ueber einen neuen Fall von localieirter Dflnmlnrin- 
tuberculose. Prager med. Wochenschr. 1890, No. 23. 

Betrifft eine 26jilhrige Pat. mit Lungcnspitzen - Infiltration , bei der wegen beider- 
seitiger cbronischer Oophoritis und Salpingitis die Salpingotomie gemarht wurde. Aufser 
einem kltsigen Mesenterialdrfisenpacket fanden sich 2 Stellen circulSrer umschriebener 
Darmtuberculose , die eine Haudbreit liber die BAUBiNschen Klappe, die andere 
20 cm hither. Die LAnge des resecirten Diinndarmabscbnittes betrug nicht weniger 
als 75 cm. Leider schliefst der Bericht 6 Wocheo nach Heilung der Sufseren 
Wunde ab. P. Ofittrboek. 
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Schweigger, Ueber Extraction unreifer Cataracte. Deutsche med. 

Wochenschr. 1890, No. 28. 

Sen. extrahirt in dem Lebensalter, in welchem durcb die physiologtscben Allers- 
vorgSnge in der Lime die Accommodation rernichtet ist, also gegen das Ende der 
funfziger Jahre, die Cataracte, sobaid die SebstBrung die Operation wflnscbenswert 
macht, aucb wenn ein grolser Teil der Linse noch ungetrttbt ist. Bei Staarkranken 
aber, welcbe die Mitte der 50iger Jahre noch nicht dberschritten haben, darf man 
nur rollstAndig getrflbte Linsen extrabiren, da hler ungetriibte Linseoreste an der 
Kapsol hAngcn bleiben, welcbe sich spSter trilben and Reixerscheinangen verursacben. 
Entweder muss man alsdann die rollstAndige Trubung abwarten oder die Cataract 
kiinstlich reifen. Das Verfahren nacb r. Qkxfm durch Discision kann man bis etwa 
znm 40. Lebensjahre aosfbbren, das FOasTEa'sche Verfabren durcb Massage erst nacb 
dieser Zeit, da es die Gegenwart eines harten Linsenkerns Toraussetxt. Horstnann. 


Barth , Acute Mittelohrentzfkndung mit ungewohnlichen cerebralen 
Erscheinungen. Ztschr. f. Obrenheilk. XXI. S. 87. 

In dem ron B. mitgeteilten , einen 16jihrigen Knaben betreffendon Fall traten 
cerebrals Erscbeinungen (mehrere Tage anbaltendes Coma) auf, beror nocb Symptoms 
seitens des Ohres sicb gexeigt batten. Bei der objectiren Untersucbung des letzteren 
wurde eine acute Otitis media gefunden. Nacb dem Erwachen aus dem Coma sprach 
Pat. noch mehrere Tage nicht, sebien auch nicht zu bBren, was man sagte, starrte 
die ihn Anredenden rerstlndnisslos an. Im Verlaufe der nlchsten Wochen erfolgte 
rollstAndige Heilnng. Sehnbach. 


Kanthack, Bakteriologieche Untersuchungen tier EntzQndungs- 
processe in der Paukenhohle und dem Warzenfortsatze. Ztschr. f. 
Ohrenheilk. XXI. S.44. 

Die Resultate ton K.'s Untersnchongen stimmen im Wesentlicben mit denen 
ron Zaufal, Moos n. A. il herein. Bemerkenswert sind die Ergebnisse der bakterio- 
logischen Dntersnchnng des Secretes einiger FAlle ron Otitis media catarrhelis. Vf. 
fand auch bier „eitererregende“ Organismen, obwobl es nicht znr Eiterung kam. 

Sehwabaeh. 


Koch, Over intubatie van den larynx. Weekbl. van hetNederl.Tijdschr. 
voor Geneesk. 1 890 I., No. 26. 

Tf. hat im Kinderkrankenbaus in Amsterdam im Jabre 18S9 in rielen Flllen 
die Intubation des Larynx in Anwendung gexogen. Nacb seinen Erfabrungen soli man 

1) bei Larynxstenose, welcbe durch acute Laryngitis, Oedema glottidis (dnrch 
Narbenrerengerungen , oder durcb Stimmbandl&hmung?) bedingt ist, stets die Intuba- 
tion rerrichten ; 

2) ist eine Larynxstenose dnrch Oeschwiilste oder FremdkSrper im Keblkopf 
rernrsacht, dann ist die Tracbeotomie der Intubation vorzuziehen; 

3) bei durch Diphtberie bedingten Verengerungen bat man die Wabl zwiseben 

Tracbeotomie and Intubation. In leichten Fallen jedoch und da, wo die Tracheotomie 
rerweigert wird , ist die Intubation zwockmAfaig auszufuhren, ei»e Operation, welche 
beqnemer, als die Tracheotomie, zn bewerkstelligen ist und durcb welche bei guter 
Nachbebandlung dieselben Ergebnisse erzielt werden. George Meyer. 


H. Butlin, On radical operations for the cure of intrinsic carcinoma 
of the larynx. £.Brit. nied. J. 1890, Aug.23. 

Vf., der die ron Kbishabrb gemachte Einteilung des Carcinoma in intra- and 
extralaryngeale adoptirt hatte, hatte schon 1883 die Ansicht ausgesproeben , bei der 
er auch beule bleibt, dass nur die auf das Inuere des Kehtkopfes sich beschrlnkenden 
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Flll« Aussicht auf Heilung. sei es darcb die toule, sei es durch die pertielle Ope- 
ration, darbBteo. 102 Operationen bei innerem Kehlkopfskrebs wurden an 05 Patienten 
voiifiihrt, darunter 28 Thyreotomieeu (bei 27 Patienten), 23 partielle, 51 com- 
plete Excisioneo. Von den Tracheotomirten starben 3 an den Folgen der Operation, 
von den partiell Excidirten 7, von den total Excidirten — 6 wurden vorher thyreo- 
tomirt — 16. Oeheilt warden von den eriteren 3, von den zweiten 4 (nach 3 1 /, und 
5 Jahren), von den letzten batten 8 kein Recidiv am Ende von 4, 5 und 9 Jabren. 
Es wurden also 15 von 95 Patienten geheilt. Die Operation, selbst wenn sie nieht 
definitiv heilt, ist vor Allera von Nutzen; sie erleichtert die Atmung und die Deglu- 
tition; selbst nach der totalen Exstirpation ist die Verfaasung des Kranken eiue weit 
bessere. Die endolaryngeale Exstirpation bat nur selten eine Indication. 

W. Lublinski. 


M. A. Laboulbone, Observations sur les Cysticerques tlu Taenia 
saginata ou inermis humain, dans les muscles du veau et du 
boeuf. Bull, de l’Acad. de med. 1890, No. 27. 

W Ahrend das Vorkommen der Taenia solium in Paris von Jahr zu Jahr ein 
selteneres wird, ist bei der Taenia saginata gerade das Gegentei! der Fall. Auf 50 
bis 60, ja bis 100 der letzteren kommt erst eine Taenia solium. Es erklirt sich dies 
leicbt aus der leidigen Gewobnbeit, robes RiudBeisch zu essen, wkhrend auf der 
anderen Seite die behOrdlicbe Controlle bez&glich des Schweinefieisches eine ganz 
rigorBse ist. Dazu kommt nocb, dass die Cystieerken der Taenia saginata in Kalb- 
und Rindfieisck nur schwer zu erkennen sind. In dieser Hinsicbt ist es von Interesse, 
dass Vf. gefunden bat, dass in ganz friscbem Fleische void Kalb oder Rind man 
die Cystieerken deutlieb zwiseben den Muskelfasern erkennen kann, dass dies aber 
schon am darauffolgenden Tage nicht der Fall ist. Dagegen kann man die Jugend- 
form der Taenia saginata auf's Deutlichste and Beste in in Alkobol eingelegten 
FleiscbstQcken nachweisen. Dass dieser Befund nicht auf einem Zufalle berubte, be- 
weisen oftmals wiederbolte Cntersucbungen mit gleicheui Resultat. C. Rosenthal. 


H. Eichhorst, Zur Diagnose durchbrechender Leber- Echinokokken. 
Zeitschr. f. klin. Med. XVII. S. 27. Suppl.-Heft. 

Vf. machte die merkwQrdige Beobachtung, dass die aus einem vereiterten Echino- 
coccussack gewonnene, bei der Entleerung aasbaft stinkende Fliissigkeit am Tage darauf 
jenen Gestank verloren batte und an Stelle des letzteren einen angenehmen , durch- 
dringenden, an den Duft von friscbem PSaumenmns erinnernden Geruch ausstrSmte. 
Letzterer baftete ganz besonders an den Fetzen der Ecbinococcusmembran , welche an 
der Inuenfliche einen tiefockergelben Belag aufwiesen. Wichtiger als diese Beobachtung 
an sich ist aber die Tatsache, dass der erwShnte .Ecbinokokkengerucb' 1 am Lebenden 
zu einer Zeit wabrnehmbar ist, in welcher sich der Durchbrucb eines vereiterten 
Leberechinococcus , sei es in den Darm, sei es in die Lnftwege vorbereitet, ja dass 
dies sogar schon Tage lang vor dem tatsAchlichen Durchbruch der Fall sein kann. 
Man besitzt daber in dem .Echinokokkengerucb" ein unter CmstAoden nicht zu unter- 
sebatzendes diagnostisches Moment filr den sich vorbereitenden Durchbruch. — Es 
folgt nun eiue Krankengescbichte, welche die Nutzanwendung des Gesagten auf das 
Scblagendste lehrt. C Rosenthal. 


Spencer Wells, Note on mesenteric and omental cysts. Brit. med. 

J. 1890. No. 1537. 

2 Fall® von Abdominaltumor. 1m ersten handelte es sich utn eine Cyste des 
Mesenteriums, welche geBffnet und dann drainirt wurde. Der zweite Fall betraf einen 
soliden Tumor des Mesenteriums (Sarcom) von der GrBfse eines ausgewachsenen Kopfes. 
Derselbe wurde durch Operation entfernt. Bemerkenswert ist im letzteren Falle ganz 
besonders der Umstand, dass die betreffende Patientin 8 Jahre nach der Operation 
sich der vollkommenaten Gesundheit erfrent. c. Rosenthal. 
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II. Daurhcz, De I’immuniul relative et <le la benignite de la grippe 
^pid^mique dans le jetine age. Kevuo mens, des mal de l’enf. 1890, 
p. 293. 

Die Grippe bef&llt Kinder weit seltener. als F.rwachsene; in Familien, in denen 
alle Erwachsenen erkrankt sind,*sieht man oft, dass die Kinder g&nzlich verschont 
b lei ben. 

Die Grippe im Kindesalter zeigt folgende EigentQmlichkeiten : Gutartigkeit itn 
Verlauf; gesunde Kinder sterben nicbt an der Krankbeit, schwere Complicationen 
sind selten. — Die Grippe tritt bei Kindern meist plfltzlich, obne Vorboten, flber- 
wiegend oft Nachts, ein. — Die Allgemeinerscheinungen beherrschen das Krankheits- 
bild, wfihrend die firtlichen Erkranknngen meist unbedeutend sind. — H&ufig 1st bei 
Kindern Verstopfung, seltener Diarrhoe vorhanden. — Die Temperatur steigt oft bis 
zu 41,5, selbst daruber, docb ist diese hohe Temperatur, wo sie vorkommt, meist 
nur bei den Messungen Morgens und Abends zu constatiren, wfthrend in der Zwischen- 
zeit das Fieber weniger hoch ist. — Die Reconvalescenz ist meist eine scbnelle und 
durcb RUckfille nicbt unterbrochen. Die Krankheitsdauer betrfigt durcbschnittlich 
2 — 4 Tage. St&dth&gen. 


R. Sch inn 11/,, Zur Casuistik des Morbus Addisonii. Deutsche mod. 
NVochenschr. 1890, Mo. 86. 

Der in Rede stehende Fall ist bemerkenswert durch die aufserordentlich lange 
(lOj&hrige!) Dauer der Krankbeit, ferner durch den Umstand, dass uberhaupt nur 
eine Nebenniere vorhanden und diese offenbar schon seit langer Zeit verkiUt reap, 
verkalkt war, endlich durcb einen uogewObnlich hohen Grad von Atrophie des Herzens; 
letztere wird vom Vf. auf einen nervflsen Ursprung bezogen, der sich entweder in 
Form von trophischen Einfliissen oder durcb Vermittelung des Gefafse geltend geraacbt 
haben kann. Pari. 


A. Gorlian, Ueber Scoliosis ischiadica. Wiener klin. Wochenschr. 1890, 
No. 24. 

Nach sehr ausfiihrlicher Mitteilung dreier bierhergehOriger Fftlle kommt G. zu 
folgenden Schliissen: Der patbognomoniscbe Charakter der ischiadiscben Skoliose be- 
steht in dorsaler Ausbiegung der Wirbelsftule mit der Convexitflt nacb der gesuoden 
Seite und compensatorischer Lumbalkrtimmung in der umgekehrten Richtung. Zu 
Stande kommt sie entweder durch Contractur der Muskeln auf der kranken oder 
LShmung derselben auf der gesunden, resp. Antagonismus der entgegengesetzten Seite. 
Das Wesen des Leiden* besteht in einer Neuritis des PI. sacralis und lumbalis und 
event, auch im weiteren Verlaufe der Nervenst&mme im Wirbelkanal. Bernhardt. 


Harrington, Peculiar manifestations in a hysterical boy. American 
J. of insanity 1890, IV. 

Ein .5jftbriger Knabe erhielt von einem Arbeiter, mit dem er in Streit geraten 
war, einen schweren Scblag auf den Kopf mit einer eisernen Stange. In der folgenden 
Nacht stellten sich bei ibm eigentQmliche Anfftlle ein, in welchen er — bei auf- 
gebobenem Hewusstsein — im Bett aufsprang, nra sich schlug und wie im Traum 
die Scene des Streites vom Tage zuvor noch einmal durchmachte. Dieser Zustand, 
welcber nur kurze Zeit andauerte und aus dem der Pat. trotz Anrufens nicbt zu er- 
weckeu war, wiederhohe sich in der Nacbt und auch sp&terhin sehr oft. In der 
Zwischenzeit erscbien Pat. durcbaus normal in seinem Verbalten und wusste nichts 
von dem, was vorgefallen war. Nach etwa 2 Monaten schwanden die Anf&lle, doch 
behielt der Knabe ein leicbt erregbares, hysteriscbes Wesen. — Vf. weist auf die 
forensische Bedeutung derartiger Traumztistllnde bin, die begreiflicber Weise leicbt 
der AolasR zu gemeingefftbrlichen Handlungen werden kunnen. Lilienfeld. 
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Walton, Dislocation of cervical vertebrae without fatal results. 
Boston med. and surg. J. 1890, 19. 

Dislocationen der Halswirbel fuhren in Folge von Druck auf das Halsmark oft 
in schweren nerr&sen StSrungen, Lllbmungen dir Artne and Beine u. A., die, je 
nach der Localisation der Druckstelle in ilirer Ausbreitung rerschieden sind. In Fallen 
einseitiger Dislocation, fUr die Vf. mehrere eigene Beobacbtungeu mitteilt, ist die 
Prognose eine gute. Die Dislocation geht nach einiger Zeit raeist spontao zariick 
und damit schwinden aucb die ner'Sseu FolgezustSnde, falls dieselben nicht bereits 
zn lange bestanden haben. Reductionsversucbe sind daher unnStig. Die Diagnose der 
Dislocation als Ursache der nerrSsen Stftrongen kann immer mit Sicherheit aus der 
cbarakteristischen Kopfhaltuug gestellt verden. Llllenfeiii, 


Th. biller, Chorea in the adult as seen among the insane. Aruer. 
J. of med. sc. 1890, p.341. 

Unter 16 499 Geisteskranken fand Vf. 39 — 16 m&nnliche, 23 weiblicbe, die 
an Chorea litten; der JUngste dieser Patlenten war 16, der alteste 72 Jabre alt; 
14 stammten aus einer neuropathischen Fatnilie, in 3 Fallen war die Chorea direct 
rererbt. M. Goldstein. 


E. Remak, Baeale Hemianopsie. Neurol. Cbl. 1890, No. 5. 

Der I3jahrige Pat. hatte im Alter von 6 Jahren Scarlatina iiberstanden. Er 
war geistig sebr znrQckgeblieben nnd zeigte eine recbtsseitige Ptosis und Parese dec 
Rectos superior dexter. Zu dieser partiellen Oculnmotoriuslahmnng traten alsbald eine 
spastische Parese dea linken Beines und linkaseitige homonyme Hemianopsie hintn; 
letztere griff beiderseits im unteren Quadranten etwas auf das rechte Gesicbtsfeld iiber. 
Habituelle Linksdrehung des Kopfes. Partielle Opticosatrophie. HSufiger Uriodrang. — 
In der Epikrise erbrtert Vf. , dass den genannten Stbrungen sebr wahrscbeinlicb eine 
Erkrankung der Basis cerebri zu Grunde liegt, und zwar derjenigen Stelle, an welcher 
der Tractus opticus von oben hinten nnd aufsen nach unten innen und vorn iiber den 
Pedunculus cerebri hinziebt und sich uiit dem Oculomotorius kreuzt; die Affection 
begann am rechten Oculomotorius und rerbreitete sich son bier allmiblicb auf Hirn- 
schenkel und Tractus opticus. Dass eine hemianopiscbe Pupillenreaction nicht nach- 
zuweisen war, wird vom Vf. besonders hervorgeboben. M. Goldstein. 


1) Pick, Ueber Geisteskrankheit nach Influenza. Neurol. Cbl. 1890, 

No. 4. — 2) Bartels, Einfluss von Influenza auf Geisteskrankheit. 

Ebenda No. 6. — 3) Becker, Fall von Geisteakrankheit nach 
Influenza. Ebenda No. 6. — 4) Krause, Zwei Fftlle von Nach- 
krankheiten nach Oberstanrlener Influenza. Ebenda No. 7. — 

5) Kirn, Ueber Influenza- Psychoeen. Munchener med. Wochcnsehr. 

1890, No. 17. 

1) P. beobachtete im Anschluss an Influenza acute ballucinatorische Verwirrtheit 
bei einem zu psycbischer Erkrankung prftdisponirten Individuum. Die Heilung erfolgte 
nach 14 Tagen. 

2) B. bericbtet iiber einen an cbronischer Paranoia leideoden Kranken, bei 
welchem im Laufe der Jabre die Wahoideen erheblicb zuruckgetreten waren, dann 
aber nach der Influenza mit erneuter Heftigkeit herrorbrachen ; der friiher ruhige Pat. 
geriet in die beftigste Erregung, rerweigerte die Nahrung nnd ging an Erscbflpfung 
zu Grunde. Die Section ergab nichts Belangreiches. 

3) Fail Ton acuter, mehrere Tags andanernder ballucinatorischer Verwirrtheit 
bei einem hereditSr stark belasteten IndiTiduum. 

4) K.’s erster Fall betrifft ebenfalls eine eine acute Verwirrtheit, die in wenigen 
Tagen geschwunden war. — In Fall II war nach Influenza neben einer hypochon- 
drischen Verstlmmung eine Anschwellung und iiride VerfArbuug des linken Ober- 
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and Unterschenkelz aufgetreten; der Urin enthielt Spares tod Eiweifz. Message. 
PRiKesaiTz'scbe Umscbllge nod Suspension des Beines beseitigteo die Sehwelluog, die 
sich indetsrn noch mehrmals wieder am Unterschenkel zeigte und, nach Vf.’s Ansicht, 
auf eine nerrBse Ursache zariickzufabren ist. 

6) Auch K. tab bei einem InBaenzakranken zur Zeit der Acme des Fiebert eine 
aoute hallucinatoriscbe Verwirrtheit ausbreeben, die nach 15 Tageu geheilt war. 

M. Goldstein. 


N. Popow, Ueber Veranderungen der Zellenkerne der Gebirn- 
nerven, am Boilen des vierten Veotrikels, in einem Falle von 
Hundswut. Neurol. Cbl. 1890, No. 5. 

Die mikroskopische Untersucbnng des Oehirns eines an Hundswot Verttorbenen 
ergab, dass die NeiTeozelien im Berriche der Medulla oblongata und des Pons er- 
bebliche VerAnderungen aufweisen. Letztere tcbeinen gleicbbedeulend mit den won 
Charcot, Lkydsn, Ebb n. A. bescbriebeoen Veranderungen der Zellen des Rficken- 
marks zu sein, welche tod Charcot etc. als parenchymatSse Myelitis angesehen werden. 
P. fand dieselben am stArksten in den Kernen der Gehirnnereen , und zwar sind die 
Kerne der BewegungsnerTen mebr betroffen , als alle iibrigen , telbst wenn diese sich 
in unmittelbarer Nachbarachaft der ersteren befinden. ii. Goldstein. 


Buchbolz, Ueber das Vorkommen von Karyokinesen in Zellen des 
Centralnervensystems von neugeborenen jungen Hunden und Ka- 
ninchen. Neurol. Cbl. 1890, No. 5. 

VF. fand die Karyokinesen besonders zahlreicb in Zelleo, die dem Ependym der 
Ventrikel, bezw. des Centralkanals angebBren. Eiae weoiger ergiebige Fundstatte 
gaben die Ganglienzellenlagen der Grofsbirnrinde und der grofsen Ganglien ab; noch 
weoiger zahlreicb fanden sicb die Mitosen in Zellen mnerhalb der weifsen Hirn- 
substanz. Niemals konnte Vf. letztere in Tollentwickelten Ganglienzellen entdecken, 
sondern immer nnr in Zellen, die einen nnentwickelten Bau haben. Die Hlufigkeit 
des Vorkommens der Karyokinesen steht im umgekehrten VerhAItniss zum Alter 
der einzelnen Indmduen. m. Golilstoin. 


S. Pollitzer, Die seborrhoische Warze. (Aus Dr. Unna’s Laborat. in 
Hamburg.) Monatshefte f. prakt. Dermat. 1890 XI. No. 4. 

Vf. fand bittologiscb ein etwas rerdicktes Stratum corneum, ein betrSchtlick 
hypertropbisebes Rete, ferner in der Papillar- und Subpapillarscbicht in Gruppen und 
Linien angeordnete und dorch Bindegewebsziige von einander getchiedene AnhAufungen 
epithelioider Zellen. Daneben zeigte sich eine eigentfimlicbe Fettinfiltration im Epithel 
der KnAueldrQseo, in den mittleren und papillaren Schichten der Cntis nod im Epithel 
der Rete, endlick Atropbie der Talgdriisen und Haorfollikel. — P. glaubt nacb 
diesem Befnnde die seborrhoische Warze der Klasse der Naeri zurechnen zu dfirfen. 
Ueber den Ursprung und die Bedeutuog der fettigeD Infiltration der Haut blieb er 
im Unklaren. B. nau«r. 

E. Mendel, Ein Fall von Sklerodermie. Deutsche med. Wochenschr. 
1890, No. 34. 

Der eioe 40jMbrige Frau betreiTende Fall rerlief wAbrend der ersten be i den Jabre 
lediglich unter den Erscheinungen der RaTHACD'schen Krankheit (Blauwerden der 
Finger und Zeben, Kaltwerden der Nasenspitze); alsdann stellten sich KAItegefuhl 
fiber den ganzen KSrper und Panaritien an den verschiedeDen Fingern, verbunden mit 
Empfindnngslosigkeit an den Nagelgliedern (MoavAH’tcbe Krankheit) ein. Gleichzeitig 
entstand aucb eine allgemeine VerfSrbung der Haut; die letztere wurde jetzt allmAblicb 
dicker, unnachgiebiger, tckmerzhafl und es entwickelte sich das bekannte Symptomen- 
bild der Sklerodermie, welches namentlich an den ExtremitAten und im Gesieht sehr 
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ansgesprochen war. Die inneren Organs zeigten sicb, biz auf sine Insufficient der 
Mitralia normal. — Die Entwickelung der Krankheit dentet darauf bin, daaz die ver- 
zehiedenen erwShnten Zusttnde eiue gemeinzcbaftliche anatomiscb patboingizche Grand- 
lage, wohl eine Erkrankung dea Nervenapparates, rielleicht der peripberen Nerven 
nod auch der Spinalganglien baben. H. Mailer. 


Broes van Dort, Bijdrage tot de therapie van lichen ruber. Weekbl. 
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 11., No. 1 1. 

Vf. empfiehlt ein neuez in der Klioik von Lassas von ibm geiibtea Verfahren 
zur Behandlung dea Lichen ruber. Mil der Spitze dea Paquelin oder mit spitz 
endigendem galranokauatiacbem Drabt werden die einzelnen KnBtcben wlhrend einea 
kleinen Teilea einer Secunde berfibrt. Daa Jucken bfirt in den meisteo Fallen sofort 
auf, um nicbt wiederzukehren. Der Brandschorf ist bei vorzichtigem Cauteriairen so 
gering, daaa Nachbebaodlung unniHig, nur Bestreuen mit Puder erforderlich ist. 
Wahrscbeinlich werden die Reims, welcbe die Krankbeit erzeugen, durch die Hitze 
rernichtet. Vf. bat bei alien von ihm so bebandelten Kranken gute Erfolge erzielt, 
anch da, wo andere angewendete Mittel uod Metboden im Sticbe gelazsen batten. 

George Meyer. 


Terrillon , Curettage de la muqueuse intra- uterine. Bullet. gdn. de 
therap. 1890, 30. Marz. 

Die Curettage dea Uterus in der vorantiseptischen Zeit zuerst von RAcaxieb an- 
gewendet, hatte zuerst schlechte Reaultate, welche sicb aber seit 1872, aeit den Ver- 
Sffentlicbungen von Simoh, Hkoar und Raltenbach verbeaaerten. Die Operation bat 
eDtweder einen diagnoatiacben oder einen Heilzweck. Contraindicationen aind Erkran- 
knngen der Adneze, Perimetritis. Vf. operirt nor in Narkoze und nach vorberiger 
Erweiternng dea Cervix mit Laminaria. In Steifa- Rilckeolage will er den Luftzutritt 
zur UterushBhle durch eine im Speculum eingegoaseDe abzchliefaende autiaeptiacbe 
FIQuigkeitascbicht verhiiten. Nach der Operation Atzt er zofort vermittelst Wattebanaeh 
mit 4 proc. CarbollBsung oder Jodtinctur. Betreffs der nacbherigeo Conceptionafshigkeit 
schliefat er sicb den Meinungeo Schroder's und Martih'z an. a. Martin. 


A. Tripier, Sur quelques points de th^rapeutique peri - uterine. 
Bull. gdn. de Iber. 1889, 30. Marz. 

Vf. beklagt die VernacblAasigung anderweiter tberapeutiacher Mittel vor der 
operativen Therapie bei vielen Autoren. Auch die mechanitche Behandlung der De- 
viationeu dea Uterus im Princip aei nicht daa ricbtige. Er habe die Ueberzeugung, 
data Deviationeu an und fur sicb keine Beschwerden macben. Anch perinterine Er- 
krankungen, towie der Tuben und Ovarien behaudle er — wie zein Schiller A poerou — 
lieber mit ElectricitAt und mit gutem Erfolge. Intrauterin weode er Bfter Irrigationen 
mit JodaeifelBsung an nicbt nur gegen Fibrome, anch gegen Erkrankungeo der Adneze. 
Anch den Krampf dez Constrict. Cunni, gepaart mit Rrampf der (lbrigen Muzkeln dea 
Beckenbodens bait er, nach A. Martik's Meinung, fur Reflexkrimpfe, welcbe von 
Tnben oder Ovarien ausgelftst werden. Einen aolchen Fall, wo die Adneze zweifellos 
krank waren , bat er dnrcb den conatanten Strom gebeilt. a. Martin. 


E. Frank, Ueber den Zusammenhaog von Genitalleiden mit Haut- 
affeciionen. Ztschr. f.‘ Heilk. XI. 1890, S. 107. 

Auf die Klinik Schauta's kam eine 28jlbrige ledige Nshterin zur Beobachtung, 
welche 3 Jabre lang an einem intermittirenden Urticaria- Exautbem litt, daa keiner 
Behaudluug weicheu wollte. Schauta conatatirte eine beiderseitige Oophoritis uDd 
Salpingitis etc. und eutfernte diese erkraukten Organs. Pat. ist zeitdem von dem 
Anaschlage vBllig befreit geblieben. 

In einer Epikrise wird die Litteratur dee Zuaammenbangei von Qenitalleiden 
und Uantaffectionen angefilbrt. A. Martin 
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H. Riedinger, Defectus vaginae, Haematoinetra et Hydrosalpinx. 
Ztschf. f. Heilk. XI. 1890, S.237. 

Nachdem Vf. die Anschauungen verschiedener Autoren uber die Behandlung 
Shnlicher Missbildungen mitgeteilt hat. fuhrt er nach Erw&hnung eines fruher tod 
ihm operirten Fades die Krankengeschicbte seines jetzigen Fa lie* an, bei welchera es 
sich urn Defectus vaginae, H&matometra und Hydrosalpinx bandelt and bescbreibt 
genauer die Art der in zwei Zeitabschnitten vorgenomroeuen Operationen, wobei da* 
erste Mai eine neue Scbeide gebildet und die Hftmatotnetra erfiffoet wurde, das 
zweite Mai die Hydrosalpinx durch die Laparotoinie entfernt wurde. Letztere war 
wegen hnchgradiger Verwechsungen sebr scbwer. Pat. ist genesen. 

Zum Schluss giebt Vf. einige epikritische Bernerkungen uber teinen Fall uod 
empfiehlt rur Bildung der Scbeide das M ARTiN'sche Verfabren. A. Martin. 


Poulet, De Paction resolutive du sitnulo contre la salpyngo-ovarite 
aigug ou subaitfufi. Bull. gen. de therap. ined. 1890, 30. Mai. 

Vf. empfiehlt als Therap. uticum bei acuter oder subacuter Salpingitis und 
Oophoritis die von Hals White in den Arznelschatz eingefiibrte Capparisfrucht Simula. 
Er bediente sicb derselbea in Gestalt ron Tinetur (3 — 4 g tSglich) Oder als Pillen 
(5 tSglich h 0,024 g) in 3 Fallen mit gutem Erfolg. A. Martin. 


K. Schliek, Zur Ken ntniss der Strychninwirkung. (Aus d. physiol. 
Institut zu Jena.) PklOokk’s Arch. XXVII. S. 17 Iff. 

Bei FrOschen (Temporarien) , die einige Stuuden nach der Halsmarkdorchschnei- 
dung mit kleinen Dosen ron Strychninum nitricum rergiftet wurden, beobachtete S. 
einen auffalligen Gegensatz zwischen der Wirlcung mechanischer und chemischer 
Reizung. Wsbrend nAmlich auf tnechanische Keizung rascb Refiextetani erfolgen, 
treten diezelben auf chemische Reiznng der Haut (mit rerddonter Essigslure oder 
Atnmoniak) riel langsatner und tchwacher, ja lifters gar nicht auf. Elektrische Reizung 
wirkt rrie tnechanische. .Dieser Gegen.atz der Wirkung Ton chemitcher und tnecba- 
nischer Reizung muss wohl , da die Erregbarkeit der peripberen sensibelen Apparate 
durcb Strychnin nachweisbar nicht rerandert rrird, auf gegeosatzliche VerSnderung 
der Erregbarkeit gewiuer centraler Teile zurQckgefiibrt warden." Fohl. 


S. Matthews Owens, Notes on two cases of Atropine poisoning. 

Lancet 1890, August 30. 

Nach Eiotrftufelung weniger Tropfeo verdtinnter Atropiclr>snng in das Auge ent* 
wickelte sich bei einem 12jtthrigen Barschen und bei eioem 73jfibrigen Manne A tropin 
vergiftung mit gliicklichem Ausgnnge. An dem bejahrten Indiridoum uberwogen pa* 
ralytische Erscbeinungen bei gleichzeitigem Aaftreten eines diffasen Haut- Erytbems, 
w&hreod an dem Rnaben tetaniscbe Symptome and Delirien in den Vordergrund traten. 

Pslk. 


A. Tailiassia, Su alcune contlizioni tlell’ emina. Rivista sperim. di 
freniatria etc. XVI. 1890, p. 155. 

Vf. bat einige, lange Zeit fortgesetzte Versuch'e uber die Krystallisations 
bedinguogen des H&min angestellt, aus deuen er erschliefst, dass die HUininprobe 
bei einem Blut6eck versageu kann, wenn der Fleck wftbrend einer gewisseu Zeit wit 
organischen Sfturen und mit rostigem Eisen in BerUhrang gewesen war. Falk. 

Kinsendungen fiir das Centralblalt warden an die Adresse de§ Hrn. Prof. L)r. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafenstraf**) od*r an die Yerlagshandlnng (Berlin NW., fig. (Jnter den Linden) erbeten. 

Verlag von August litrschwald in Berlin. — Drurk von L Schumacher iu Berlin. 
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Inhalt: Krause, Entwickelungsgeschichte der Bogeng&nge. — Salkowski and 
T a ni out i, BeitrSge zur Cliemie des Haros. — Born, and und Scnuaz, Harns&ure- 
■usscbeiduog bei Leuk&mie. — K a h h , Resultate der Hdftgeleoksresection. — 
Habekuanie, C&suistische otologische MiUeiluogen. — Roger, Ueber erworbene 
Irnmunitttt. — 8honoolowicz, Die Mikroorganismeu des Trachoma. — Baoinsky, 
Ueber Cholera infantum. — Moyer, Fall you TnoMsen’scber Krankheit. — FOrstner, 
Verbalten des ECSrpergewichtes bei Psychosen. — Krokfrld und Steib, Die 
Ausscheidnng des Quecksilbers durcb Barn und Faces. — r. Hebra, Die moderne 
Behandlung der Hautkrankbeiten. — Peraire, Eigentilmliche Form puerperaler 
Infection. 

Rosenberg, Ueber das diastatiscbe Ferment des Hams. — Baudouin, Zur 
Tecbnik des Cbloroformirens. — Bahhenbrurr, Ueber Huftgelenksresection. — 
Ueitbopp, Ueber Hemeralopie und Xerosis conjunctirae. — For, Zur Qeschicbte 
des Taubstummenunterrichtes. — Browne, Aogeborene VergrBfserung der Thyreoidea. — 
Teiwousre, Behandlung der Diphtheric durch Erysipelimpfung. — Shaw, Ursache 
der Ueistastr&gheit bei Kindern. — Bartels, Fall you Angina herpetica. — Rosen- 
bacd und Scutscherbak, Zur Casuistik der Syringomyelie. — Mokavisik, Ver- 
itnderung des Gesichtsfeldes durch Hypnose. — Ennowss, Natur der HERxnsiMiH'schen 
Spiralen. — Robson, Behandlung you Beckenabscesseo. 


R. Krause, Entwickelurf^sgeschichte der h&utigen Bogeng&nge. 

Arch. f. mikroskop. Anat. XXXV. S. 287. 

K.’s Untersuchungen fiber die Entwickelung der h&utigen Bogen- 
g&nge wurden an Kaninchen-Enibryonen angestellt und sind deahalb 
von besonderem Werte, weil Vf. vOllig Iflckenlose Schnittserien 
zeichnete und plastisch reconstruirte. Bezflglich der ange- 
wandten Methode a. d. Orig. K. kommt zu fqlgenden Reaultaten: 
Die h&utigen Bogeng&nge entatehen aua der primitiven Labyrinth- 
blase dadurch, dasa sich die Windungen der letzteren taschenformig 
ausbuchten, ihr Epithel sich in der Mitte aneinander tagert, ver- 
schmilzt' und resorbirt wird. Die beiden verticalen Bogeng&nge gehcn 
aus einer gemeinsamen Tasche hervor und zwar so, dass die Epi- 
tbelien sich an 2 Stellen aneinander legen und resorbirt werden, 
w&hrend das zwischen ihnen liegende Stfick offen bleibt und den 
gemeinsamen Schenkel der beiden verticalen Bogeng&nge bildet. Der 
horizontale Bogengang entwickelt sich aus einer gesonderten Tasche, 
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welche sich gegenOber der Einmfmdungsstelle des Ductus endo- 
lymphaticus aus der Labyrinlhwaud ausstfilpt. Zuerst voii alien 
entsteht der obere verticale Bogengang, dann folgt der untere ver- 
ticale un«l als letzter scheidet sich der horizontnle Bogengang ab. 
Die Ampullen bilden sich gleichzeitig mit den BogengSngen. 

Schwabach. 


E. SalkOWfiki, Beitrage zur Chemie des Harns nach Versuchen 
von Dr. Ken Tanigcti. Zeitschr. f. physiol. Chemie XIV. S. 47 1 . 

I. Zur Methode der quantitativen Bestimmung des 
Kreatinins. Bei der Bestimmung des Kreatinins im amuioniaka- 
lischen Harn hatte Vf. sich eines etwas modificirten Verfahrens be- 
dient, welches den Vorteil gewahrt, dass auch etwa vorhandenes 
Kreatin als Kreatinin mitbestimmt wird. T. hat in einer grofsen An- 
zahl von Doppelbestimmungen dieses Verfahren (A) mit deni ursprflng- 
lichen NKUBAUBh’schen (B) verglichen, das Resultat war indessen, wie- 
wohl Doppelversuche flbereinstimmende Zahlen ergeben hatten, un- 
gQnstig. In einigen Fallen gab das neue Verfahren (A) erheblich 
bOhere Werte, als (B), sodass man in solchen Ilarrien Kreatin an- 
nehmen musste, in einer Reihe von Fallen dagegen erheblich weniger 

und offenbar zu wenlg, nur in wenigen Fallen war die Ueber- t 

einstimmung einigermafsen befriedigend. 

II. Ueber die Bestimmung des Acetons im Harn. Das 
Resultat lisst sich kurz folgendermafsen zusammenfassen : Wenn 
man beim Destilliren des Harns relativ grofse Mengen Schwefelsaure 
anwendet, statt nur leicht anzusfiuern, wie in der Regel angegeben 
wird, wenn man ferner nieht nur die ersten Anteile des Destillates 
auffangt, sondern moglichst weit abdestillirt, so erhalt man ein 
Destillat mit weit mehr Aceton, als in der Regel angenommen 
wird, sodass die Ausfallung als Jodoform und Wagung desselben 
keine Schwierigkeiten macht. Der verwendete Harn enthielt zu- 
verlassig keinen Alkohol. — In einigen Controll versuchen , die Ref. 
selbst ausfohrte, entsprach die Quantitat *des Acetons aus 300 ccm 
Harn im Maximum 0,01 13 Jodoform , in den Versuchen von T. bis 
zu 0,030. 

III. Zur Kenntniss der ammoniakal isch en Harngftrung. 

T. hat zunftehst die Versuche des Ref. fiber die Bildung flflehtiger 
Fettsauren beim Stehen des Harns unter Eintritt ammoniakalischer 
Garung wiederholt pnd die Angaben des Ref. dabei bestatigt ge- 
funden. Im Mittel fand T. beim Stehenlassen des Harns bis zu 
7 Tagen eine Vermehrung der flDchtigen Fettsauren auf das 6fache, 
bei 4'/ f Monate altem Harn jedoch auf das "iOfache, Zahlen, welche 
den vom Ref. angegebenen sehr nahe liegen. 

Weitere Untersuchungen beziehen sich auf die Quelle der 
Fettsauren. Ref. hatte frOher angenommen, dass die Quelle der- 
selben die Kohlehydrate des Harns seien, weil ammoniakalischer 
Harn die Reaction von Mousch nur noch sehr schwach giebt. Dieses 
konnte auf’s Neue constatirt werden. Mit dieser Annahme stand 
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aber ein anderes Verbalten des Hama im Widerspruch. Beim 
Kochen von normalem Hum mit Sauren scheiden sich, nach 
Udransky, Huminsubstanzen aus, welche sich, nach ihm, aus den 
Kohlehydraten des Harns bilden: ein Ham, dessen Kohlehydrate 
durch Gflrung zerstort sind, dOrfte beim Kochen mit Sauren keine 
Huminsubstanzen melir bilden. Der gefaulte Ham liefert aber 
Huminsubstanz. T. hat deshalb die Quantitat und die Zusammen- 
setzung der Huminsubstanz naher untersucht. Was die erstere be- 
trifft, so war sie jedenfalls nicht geringer, wahrscheinlich aber 
grOfser, wie aus frischem Harn und zwar sowohl bei Anwendung 
von Salzsaure, als auch von Schwefelsaure zur Zersctzung. Als 
Zusammensetzung der Huminsubstanzen aus ammoniakalischem Harn 
ergab sich im Mittel C 64,73 pCt., H 5,94 pCt., N 8,63 pCt., 
O 20,70 pCt. , wahrend Uukaksky fflr dieselben aus frischem Harn 
angiebt C*55,31 pCt., H 4,38 pCt., N 10,29 pCt. Die Aufklarung 
dieser abweichenden Verhaltnisse muss weiteren Untersuchungen 
Oberlassen bleiben. — Ref. weist schliefslich auf seine frflheren 
Angaben nber die Praformation humusartiger Substanzen im Harn hin. 

E. Salkowski. 


C. Bohlaild und H. Scliurz, Ueber die Ilarnsaure- und Stickstoff- 
ausscheidung bei Leukamie. Pfluokk’s Arch. XLVI. S. 469. 

Bei 3 Leukamikern untersuchten die Vff. an einer Reihe von 
Tagen den Gesammt-N des Tagesharns nach K.ikldahl und die 
Harnsaure nach Fukkkk- Sai.kowski. Wahrend nach Pott das Ver- 
haltniss des in der Harnsaure (U) ausgesehiedenen N zum Gesammt-N 
=■ 1 : 19,7 — 21 ist, fanden sie bei Fall I, einen Mann von 53 Kilo 
betreffend, im Mittel von 10 Tagen dasselbe wie 1:9,45, also eine 
unzwcifelhaft starke Steigerung der U im Verhaltniss zum Gesammt-N. 
Hier war auch die absolute U-Menge, welche beim Gesunden etwa 
0,67 g pro Tag betragt, bis auf 1,49 g im Mittel (Minimum 1,09, 
Maximum 1,73) gesteigert. Die tagliche Gesammt-N- Ausscheidung 
von 13,1 g entspricht einem Eiweilsumsatz von 85 g oder von 1,59 g 
pro KOrperkilo, ist also eher gesteigert, als herabgesetzt. — Im 
zweiten Falle, eine 48 Kilo schwere Frau betreffend, war der N 
in U : Gesammt-N = 1 : 12,8, also auch hier eine Steigerung zu 
Gunsten der U, deren absoluter Wert allerdings nur 0,68 g pro 
Tag betrug; Pott fand bei einer etwas schwereren gesunden Frau 
im Tag nur 0,55 g U. Aus der N- Ausscheidung berechnet sich 
ein Eiweifsumsatz von 56,1 g oder von 1,17 g pro Korperkilo, was 
fdr altere Frauen sich kaum von der Norm entfernt. — Im 3. Fall 
(Mann von 50 Kilo) war die mittlere U-Ausscheidung 1,79 g, also 
jedenfalls die Norm urn mehr als das Doppelte Obersteigend. Da- 
gegen war die Gesanunt-N-Ausfuhr, offenbar in Folge des Fiebers, 
abnorm hoch, 14,5 g, sodass ungeachtet der unzweifelhaften Zu- 
nahme der absoluten 0- Ausscheidung doch das Verhaltniss des 
Ij-N : Gesammt-N = 1 : 24,4 war. J. Monk. 
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Bahr , Resoltate der Huftgelenksresection. 
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P. Baehr (Aus der ohir. Klinik zu Strassburg i. E.), Ueber Endresultate 
der Huftgeleuksresectiou. Deutsche Ztschr. f. Cbir. XXX. S. 34b. 

Die von einer grofseren Tabelle, sowie einem Literaturverzeich- 
niss begleitete, 84 Seiten umfassende Arbeit Vf.’s berQcksichtigt das 
Material der LuiKs’schen Klinik zu Strassburg i. E. Wie bei frOheren 
Gelegenheiten konnen aus vorliegendem Aufsatz ffir die Zwecke dieser 
Zeitschrift nur die allgemein wichtigeren Punkte verwertet werden, 
w&hrend wegen aller Einzelheiten, namentlich casuistischer Natur, auf 
das Orig. verwiesen werden muss. Im Ganzen handelte es sich um 
86 an der Htifte Resecirte, von denen die meisten aus Elsass- 
Lothringen stammten und den unteren Volksklassen angehorten. 
Nur 38,37 pCt. waren weiblichen Geschlechtes, nur 2,3 pCt. Tiber 
20 und nur 25,3 pCt. fiber 10 Jahre alt. Eine leichte PrSdisposi- 
tion ffir die linke Seite ergab sicb durch deren Oberwiegende Be- 
teiligung mit 53,49 pCt., doch ermafsigt sich letztere ZifSer durch 
Hinzuffigung der Nichtresecirten auf 51,3 pCt. Coxitis duplex be- 
stand bei den 86 Resecirten 2 Mai, eine Resectio coxae duplex 
wurde 1 Mai verrichtet. Nur 1 Mai kam die Operation nach acuter 
Knochenerkrankung, sonst irnrner wegen der chronischen tuberculos- 
carifisen Entzfindung zur Ausffihrung. Von atiologischen Momenten 
wurden traumatische 31 Mai, acute Infectionskrankheiten 13 Mai, 
spontane Entstehung 29 Mai notirt, daneben Hereditat 24 Mai, 
darunter 7 Mai in den Fallen spontaner, 12 Mai in denen trauma- 
tischer Entstehung. Die Krankheitsdauer schwankte zwischen 1 Monat 
und 3 Jahren bis es zur Resection kam. rapides Fortschreiten des 
Uebels wurde nur in 8 pCt., eine Mitteldauer bis 15 Monaten in 
65 pCt. und eine solche bis zu 3 Jahren in 27 pCt der Falle con- 
statirt. Eigentliche FrOhresectionen im Sinne KAni-.’s kamen nicht 
vor. Die Methode der Resection war mit Ausnahme von 6 Fallen 
die v. Laiuiknuki k’s mit geringer Modification; fOr andere Verfahren 
war zum Teil die Lage von Fisteln mafsgebend. Die Resection 
beschrAnkte sich 20 Mai auf den Kopf allein, sonst wurde aufser- 
dem der Trochanter bezw. der Hals allein oder mit diesem, sei es 
als Ganzes, sei es als Teil entfernt. Auskratzung der Pfanne ist 
32 Mai, Resection derselben 18 Mai angegeben. Als Verband diente 
in den letzten Zeiten (abgesehen von zweckmafsiger Drainage) Jodo- 
form- und sterilisirte Mousselingaze, bei Heftpflasterextension in 
Abduction und frQhzeitigen Gehversuchen mittelst der TmaiAs'schen 
Schiene. Fieberloser Verlauf fand sich in 37 pCt. der Falle, ohne 
dass ein solcher reep. Heilung per prim, intent, einen gflnstigen 
Ausgang gewahrleistete. — Von 25 mit vflllig geheilter Wunde 
ohne Fisteln Entlassenen bekamen 17 Recidive. — Ffir die 
Schwere der Erkrankung z. Z. der Resection erachtet Vf. den Grad 
der Pfannenaffection ffir mafsgebend: 1) Unter 13 Fallen mit 

Pfannenperforation (excl. 1 Falles von Beckenperforation) konnten 
nur 2 als definiliv geheilt, 1 als noch nicht geheilt, 1 als unheilbar 
und 9 als f registrirt werden. 2) 24 Falle von Beteiligung der 
Pfanne ohne Perforation ergaben 7 Ileilungen neben 2 Ungeheilten, 
4 noch nicht Geheilten und f 11. 3) 39 Falle mit sehr leichter 
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oder fehleoder Pfannenaffection ergaben 18 Heilungen neben 6 noch 
Ungeheilten, 1 Unheilbaren und f 14. 4) 8 Resectionen mit nicht 

genauer erhobenen pathologisch - anatomischem Befunde lieferten 
3 Heilungen und f 2, wRhrend 2 als unheilbar und 1 als noch un- 
gebeilt aufgefflhrt werden. Zu benierken ist, dass in keinem Fall 
zwischen Resection und letzter Untersuchung ein geringerer Zeit- 
raum als ein Jahr gelegen, oft dieser grOfser, ja 1 Mai sogar 
9 Jahre war, dass ferner als „unheilbar“ Falle mit stark eiternden 
hartnRckigen Fisleln bei schlechtem Allgemeinbefinden, Amyloid der 
Unterleibsorgane etc. angesehen wurden und dass dagegen die noch 
Geheilten in der Regel wenig secernirende Fisteln bei gutem Ge- 
sammtzustande boten. In den tfltlichen Fallen (zusamuien 37) war 
immer progressive Caries darzutun, 2 Mai ohne sonstige Diagnose, 
6 Mai neben Marasmus, Inanition etc , 7 Mai neben Amyloid, 2 Mai 
neben anderen nicht tuberculOsen Leiden, 10 Mai anderweitiger 
Organtuberculose, 4 Mai mit Miliartuberculose und 6. Mai mit acci- 
dentellen Wundkrankheiten. Je weniger endlich die gleichzeitige 
Pfannenerkrankung ausgesprochen war, desto mehr war ftlr den 
Ausgang etwaige Vereiterung des Gelenks malsgebend, speciell die 
Mortalitat jedoch direct proportional mit der Ausdehnung der 
Beckenerkrankung und dieser entsprecbend in tlen vorher bezeich- 
neten Gruppen 1 — 3 zwischen 69 und 36 pCt. schwankend. 

Was die hOhere Mortalitat der Resectio coxae nacli der Pu- 
bertat betriflft, welche die meisten Autoren behaupten, so sind fOr 
diese nur 13 nach dem 15. Lebensjahr verrichtete Resectionen zu 
verwerten. Diese lieferten allerdings 7 totliche Ausgange, darunter 
aber 5 in besonders ungQnstigen Fallen, in dcnen noch dazu bei 
2 Pyamie directe causa mortis war. Im Grofsen und Ganzen ist 
die Mortalitat der Resectio coxae in der Strassburger Klinik von 
43 pCt., so hoch sie an und fflr sich erscheint, als eine nicht un- 
giinstige zu bezeichnen; denn wenn diese in den bisherigen Statistiken 
von 21,3 — 77,6 pCt. schwankt, so sind von letzteren doch nur 
wenige wegen genflgender Dauer der Beobachtung als zuverlassig 
zu betrachten und von diesen zeigt die Komu’scIic mit der geringsten 
Sterblichkeit immer noch 47 pCt. f. 

Functionelle Ergebnisse. In 22 Fallen wurden sowohl 
bei der Entlassuug die genauen Mafse aufgenommen, als auch 
9 Monate spRter, sowie schliefslich in einem zwischen l 1 2 — 9 Jaliren 
schwankenden Zeitraum. Von diesen 22 ist ein Erwachsener aus- 
zuschliefsen, bei dem schon nach 6 Monatcn die Gesammtverkilrzung 
der betreffenden Extremitat 8 cm betrug. Aber auch bei den 
anderen war gegenOber dem bald nach der Resection erhaltenen 
Resultat diese VerkOrzung bei den spateren Messungen auf eine 
2-3- und mehrfache gestiegen. Teils war dieses Folge nachtrRg- 
lichen Heraushebens lies Gelenkschaftes aus der Planne, teils des 
Hinaufrutschens desselben. Im Allgemeinen erwies sich aber die 
Gesammtverkfirzung der reseciiten Extremitat bei den vor dem 
8. Jahre Operirten sehr viel geringer, als bei den in spaterem Alter 
Resecirten. Chronischer Verlauf bezw. lange Krankheitsdauer hatten 
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dabei wenig Einfluss. Eine directe Wachstumshemmung der langen 
Rohrenknochen fehlte bei 40 Resecirten nur 6 Mai; sie betraf 
nur selten einen einzigen Abschnitt der betreffenden unteren Extre- 
mitat und zwar betrug sie fur den Oberschenkel bei Resection des 
Kopfes allein 0,9, bei der des Kopfes und Halses 1,5, bei der 
Resectio subtrochantrica 4 cm, sie war ferner c. p. je alter der Pat., 
desto erheblicher. Ala Ursache dieses ZurOckbleibens im Langen- 
wachstum ist Vf. geneigt, die v. Voi.KMANN’sche Annahme einer Acti- 
vitatsaplasie fOr mafsgebend zu erachten. Aus weiteren Einzelheiten 
Ober die Art des Gehens und Auftretens der Resecirten entnehmen 
wir, dass das Tiagen eines hohen Schuhes ein fOr die meist unbe- 
mittelten Patienten wegen seiner schnellen Abnutzung sehr teueres 
Auskunftsmittel ist. Die meisten behelfen sich durch Becken- 
senkung (45 pCt.), durch Zehengang (45,5 pCt) oder durch Flexion 
der Gelenke auf der gesunden Seite (43,1 pCt.) zur Verbesserung 
ihrer Gehfahigkeit. Bei Einzelnen war flberhaupt von solcher nicht 
die Rede, von 41 konnten ferner ohne Stock gehen 28, mit Stock 
12 und mit einer KrOcke 1. Eine wirkliche Beweglichkeit im rese- 
cirten Gelenk konnte unter 46 darauf untersuchten Pat. nur 8 Mai 
constatirt werden, Schlottergelenk 1 Mai, vOllige Steifigkeit 1 1 Mai 
und beschrankte Beweglichkeit 23 Mai; 3 Mai war das Resultat ein 
unsicheres. Von 11 steifen Gelenken war nur 1 gestreckt, die 
anderen in Winkelstellung, ohne dass solche als Misserfolg in Bezug 
auf die Gehfahigkeit angesehen werden konnte. Resection unter 
dem Trochanter erzielte im Gegensatz zu v. Voi.kmann in 4 Fallen 
3 Mai Steifigkeit und 1 Mai beschrankte Beweglichkeit. Im All- 
gemeinen hatte die Resection des Kopfes allein — ebenfalls im 
Gegensatz zu v. Volkmann — noch am hautigsten freie Beweglichkeit 
zur Folge. P. Gaterbock. 


Haberniann, Casuistische Mitteilungen. Prager med. Wochenschr. 1890, 
No. 39. 

Der erste Fall betrifft ein 21jahriges an pernicioser Anilmie 
gestorbenes Madchen, das, abgesehen von Storungen des Allgemein- 
befindens, an SchwerhOrigkeit, subjectiven Gerauschen und Schwindel 
gelitten hatte. Bei der Obduction fanden sich aul'ser Hamorrhagien 
in den Meningen, dem Gehirn, Pharynx etc. auch solche in der 
Schnecke, dem Vorhof und den halbzirkelfurmigen Kanalen bei 
vollstaudiger Intactheit des Mittelohrs. SchwerhOrigkeit und sub- 
jective Gerausche fuhrt Vf. mit Wahrscheinlichkeit auf die Ha- 
morrhagien des Labyrinthes zurOck, bezOglich des Schwindels glaubt 
er es unentschieden lassen zu mtlssen, ob derselbe durch die Ha- 
morrhagien in die Ampullen oder durch die gleichzeitig vorhandenen 
Lasionen des Gehirns bedingt wurde. — Im 2. Falle handelt es 
sich utn dieselben Erscheinungen von Seiten des GehOrorgans bei 
einem 20jahrigen Madchen, bei welchein dieselben gleichzeitig mit 
Blutungen im Magen- und Darmkanal und in den Netzhauten auf- 
getreten waren, und Vf. glaubt, dass es sich auch hierbei um 
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HUmorrhagien im Labyrinth in Folge von gewOhnlicher Animie 
gehandelt habe. Pat. wurde durch den Gebrauch der Franzens- 
bader Quellen geheilt, es blieb nur eine geringe Vermiuderung des 
GehOrs zurfick. — Knochenneubildung im Trommelfelie be- 
sclirei bt Vf. in dem 3. von ihm mitgeteilten Falle. Dieselbe be- 
trifft eine 30j4hrige an Pneumonie gestorbene Frau. Bei der 
Untersuchung des linken Ohres faiulen sich die Zeichen einer ab- 
gelaufenen chronischen Mittelohrentzfindung: Perforation desTrommel- 
felles, Kalkeinlagerung in den Trommelfellrest und Hyperplasie lies 
fibrosen Gewebes. Bemerkenswert ist, dass bei der mikroskopischen 
Untersuchung sich an einer Stelie, entsprechend dem unteren Rande 
der Verkalkung, ziemlich zalilreiche Knochenkfirperchen fanden, 
welche zahlreiche feine AusUufer nach alien Richtungen in das ver- 
kalkte Gewebe aussandten, HAVKRSi’sche Kan&le und Lamellensysteme 
waren nicht vorhanden. Schwabach. 


G. H. Roger, Contribution k l’etude de l'iminunitc acquise. (Travail 
du laboratoire de M. le professenr Bouchard.) Gazette bebdom. 1890, 
No. 27. 

In dem kleinen kaum *2 Seiten umfassenden Aufsatz giebt R. 
in vorzfiglicher Weise als Einleitung eine kurze Uebersicht fiber 
den heutigen Stand der Lehre von der Immunitat, in deren An- 
schluss er seine eigenen Versuche mitteilt. Seine Ausffihrungen sind 
kurz folgende: 

Von den Ursachen der natfirlichen Immunitat kennen wir bis 
jetzt vornehmlich zwei: Die Phagocytose und die antiseptische 

Wirkung des Blulserums und anderer Korperflfissigkeiten. Jedes 
Tier besitzt einen gewissen Grad natfirlicher Immunitat, weshalb 
zum Zustandekommen einer Infection stets eine betrachtliche Anzahl 
der betreffenden Mikroorganismen notwendig ist. Von dieser all- 
gemeinen Regel giebt es Ausnahmen: Ein einziger Milzbrand- 

bacillus, einem Meerschweinchen eingeimpft, erzeugt tOtliche Infec- 
tion; ein gleiches Verhalten besteht ffir Kaninchen der Hfihner- 
cholera gegenfiber. 

Ob nun ein Tier natfirliche Immunitat besitzt oder nicht, in 
den meisten Fallen kann man ihm durch Vaccination artificielle 
Immunitat beibringen. Auch von dieser kfinstlichen Immunitat 
kennen- wir keine weiteren Ursachen als die Phagocytose und die 
antiseptischen Eigenschaften der Kfirpers&fte, letztere scheinen da- 
bei die Hauptrolle zu spielen. Zwar kann man zwischen der natfir- 
lichen Immunitat eines Tieres und der antiseptischen Wirkung seines 
Blutserums eine Parallele nicht ziehen, denn es entwickelt sich z. B. 
der Milzbrandbacillus viel besser auf dem Blutserum von Ilunden 
und Katzen, die gegen Milzbiand refractar sind, als auf dem des 
Kaninchens, das leicht einer Milzbrandinfection erliegt; aber ver- 
gleicht man das Blutserum frischer und priiventiv geimpfter Tiere 
miteinander, so findet man bei den letzteren eine starke Vermehrung 
der antiseptischen Eigenschaften desselben. 


Qjgife e g, bvX ioogle 
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R. legt sich nun die Frage vor, ob auch die Kflrpergewebe an 
diesem eigentfimlichen Verhaltniss participiren. Zur Beantwortung 
derselben stellte er Experimente mit Rauschbrand an, gegen den 
Kaninchen eine nat&rliche Immunitat besitzen, Meerschweincheu nicht, 
und dessen Bacillen auf Kaninchenserum viel besser gedeihen, als 
auf Meerschweinchenserum. Beide Tierspecies kOnnen gegen Rausch- 
brand vaccinirt werden. Er tfltete Meerschweinchen und Kaninchen 
durch Verblutung, exarticulirte mOglichst antiseptisch die Hinter- 
extremitaten, spritzte denselben 1 — 4 Tropfen RauschbrandfiQssigkeit 
ein und brachte sie in sterile Schalen, die er bei 37° C. hielt. 
Nach 15 — 17 Stunden zeigte sich an den Extremitaten beider Tiere 
ausgesprochenes Emphysem, wobei kein Unterechied zwischen den 
Extremitaten des natQrlich immunen und des nicht immunen Tiers 
zu bemerken war. Nahm er aber die Beine von vaccinirten Meer- 
schweinchen und Kaninchen, so trat das Emphysem erst nach 24 bis 
26 Stunden auf und erreichte nur eine minimale, gegenQber den 
nicht vaccinirten Tieren verschwindend kleine Ausdehnung. Auch 
Auswaschung des Gefafssystems mit sterilisirter physiologischer Koch- 
salzlOsung ftnderte an diesem Resultat nichts. 

Hieraus zieht R. den Schluss, dass die chemischen Verande- 
rungen, welche die Vaccination im Organismus hervorbringt, sich 
nicht allein auf die KOrpersafte, sondern auch auf die KOrper- 
gewebe erstrecken und sie wenig geeignet zur Entwickelung der 
betreffenden Mikroorganismen machen. 

R. stellt sich sonach den Vorgang der kOnstlichen Immunitat 
so vor, dass ein Mikroorganismus, in den KOrper eines vaccinirten 
Tieres eingefilhrt, unter dem Einfluss der bakterienfeindlichen Ge- 
webe und Safte 9ich schlecht entwickelt. Die giftigen Substanzen, 
die er im frischen Tier secerniren kann, entstehen entweder gar 
nicht oder nur in geringem Grade. Sind unter diesen normaler 
Weise solche, die die Eigenschaft haben, die Diapedese und damit 
die Phagocytose zu verhindern, Substanzen, welche Buccuaku ent- 
deckte, so werden diese in ungenilgender Menge producirt, die 
Leukocyten kOnnen in grofser Zahl herbeieilen und die an sich schon 
wenig lebensfahigen Bacillen vernichten. Scheurlen. 


Shongolowicz, Zur Frage von dem Mikroorganismus des Trachoms. 

Peterburger med. Wochenscbr. 1890, No. 2811. 

Sh. untersuchte von 26 Trachomkranken den Follikelinhalt auf 
Bakterien und von 12 Trachomkranken die exstirpirte Uebergangs- 
falte der Conjunctiva. Zur Farbung der Schnitte benutzte er die 
GRAM-WKieKRT’sche Methode, zur Cultur Gelatine- und Agarplatten. i 
Er fand, im Gegensatz zu den frOheren Autoren, die im Wesent- 
lichen Kokken gefunden hatten, stets und namentlich in der Tiefe 
des Gewebes kurze Stabchen, die sich nur an den Polen farbten, 
und so leicht das Bild von Kokken vortauschen konnten. Auf 
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Schnitten der Uebergangsfalten fand S. diese Bacillen ausschliefs- 
lich, w&hrend im Follikelinhalt auch noch andere, namentlich Kokken, 
anzutreffen waren. 

Iu der Reincultur, die ohne besondere Schwierigkeiten zu er- 
halt4n war, bietet er wenig Charakteristisches; er bildet ein zartes, 
weifses, etwas fluorescirendes Hautchen und wachst bei Zimmer- und 
Korpertemperatur. 

Unter zahlreichen Tierverauchen mit der Reincultur dieses Ba- 
cillus erhielt S. 2 Mai Erkrankungen bei einer Katze und einem 
Kaninchen, die „eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Trachom des 
Menschen hatte.‘ Sonstige pathogene Eigenschaften besitzt dor 
Bacillus nicht. Scheurlen. 


A. Baginsky, Ueber Cholera infantum. Arch. f. Kinderheilk. XII. 

S. 1. 

Wie frilher berichtet (s. Cbl. 1890, No. 10), hat B. bakterio- 
logische Untersuchungen angestellt, um die Frage zu entscheiden, 
ob die Cholera infantum einen specifischen Krankheitserreger besitze. 

Aufser den obligaten Milchkotbakterien Eschkrich’s — Bact. lactis 
und Bact. coli — hat B. bisher 15 verschiedene Bakterienarten aus 
den Faces an Sommerdiarrhoe erkrankter Kinder isolirt; doch ist 
damit — wie B. annimmt — die Reihe der vorkommenden Formen 
sicherlich nicht erschOpft. In der vorliegenden Arbeit schildert B. 
ausfOhrlich die morphologischen und — soweit mOglich — auch 
die biologischen Eigenschaften der von ihm isolirten Mikro- 
organismen. Die Mehrzahl der gefundenen Bakterienformen gehOrt 
zu jener Gruppe, welche man unter dem Begriffe der Saprophyten 
zusammenfasst , indess ist, nach B., fQr die Entscheidung der an- 
geregten Frage weniger Wert auf die einzelnen Bakterienformen, 
als auf die Tatsache zu legen, dass keine derselben constant oder 
auch nur Oberwiegend hAufig sich vorfindet. — Der Schluss, zu 
welchem B. gelangt, ist sonach, dass es sich bei der Cholera 
infantum um eine durch Faulnisserreger erzeugte Krankheitsform 
handle. 

Die nun folgenden chemischen Untersuchungen wurden von B. 
gemeinsam mit dem Ref. ausgefQhrt. Da es nicht mOglich erschien, 
die Umsetzungsproducte alter Bakterienarten systematisch zu ver- 
folgen, so wurden einzelne stark proteolytische Arten aus der 
Collection herausgegriften, in der Voraussetzung, dass diese am 
ehesten toxische Substanzen erzeugen mOgen. Es wurden zunAchst 
ein grfln fluorescirender, verflDssigender Bacillus und ein runder, 
langsam verflOssigender Coccus auf sterilisirtes Fleisch verimpft. 

Schon nach kurzer Zeit der G§rung war Ammoniak nachweisbar, 

(lessen Menge aber bei Iftnger dauernder Fftulniss aul’serordentlich 
grofs wurde. Demgemftfs war auch die toxische Wirkung der aus 
dem faulenden Fleisch dargestellten Ldsungen sehr Ahnlich den mit 
Ammoniak und (lessen Salzen zu erzielenden Vergiftungserscheinungen 
(leicht soporOser Zustand, Zuckungen, Tetanus, Tod). — Bei Unter- 

Digitized by Google 



842 


Moykr, Fall von TuoMSKK’scher Krankheit. 


No. 46. 


suchungen von Faces, welche frisch dem Anus von cholerakranken 
Kindern entnotnmen waren, fanden B. und Ref., dass auch im Darm 
dieser Patienten eine reichliche Entwickelung von Ammoniak statt- 
gefunden hatte neben Bildung anderer Producte der Eiweifsfaulniss 
(Indol, wahrscheinlich auch Phenol, Kresol). Indess fehlt estdoch 
noch an genflgender Kenntniss, wie grofs die im Darmkanal ge- 
bildeten Ammoniakmengen sein mOgen, urn ein Urteil darOber, 
welcher Anteil dieser Base an den schweren Krankheitserscbeinungen 
der Cholera zukommt, abgeben zu konnen. Aul’ser NH a wurde 
eine mit Phosphormolybd&nsaure fall bare, mit Quecksilberchlorid 
nicht fallbare Base aus den Flees der Cholerakinder erhalten, welche 
bei Froschen, in minimalen Mengen injicirt, Sopor und Tod hervor- 
brachte; doch liefs sich nicht genflgend Substanz filr eine Analyse 
gewinnen. — Noch vveit schneller und intensiver war die F&ulniss, 
wenn man das Fleisch, statt mit Reinculturen , mit den Fftces selbst 
impfte. — Noch ein dritter weifser Bacillus, welcher die Gelatine 
im Stichkanal in Schlauchform verflOssigt, wurde auf Fleisch ver- 
impft. Er bildete neben NH 3 ein m&fsig giftiges Ptomain von der 
Formel G,H,,NO,, das wahrscheinlich identisch ist mit der von 
Brikokr aus faulem Pferdefleisch dargestellten Verbindung. — Als 
wichtigstes Stoffwechselproduct dieses Mikroorganismus fanden B. 
und Ref. eine giftige peptonartige Verbindung (Cbl. 1890, No. 32). — 
Auch aus der Milch, welche mit demselben Pilz geimpft war, liefs 
sich ein ahnlicher EiweifskOrper gewinnen. — Es scheint also, dass 
die saprogenen Bakterien aus den in der Nahrung vorhandenen 
EiweifskOrpern zunftchst giftige peptonartige KOrper bilden; dass 
dann im weiteren Fortschritt der F&ulniss neben giftigen Basen 
(Ptomainen), die Gbrigen Producte der F&ulniss (Indol, Phenol) 
abgespalten werden, bis der ganze Process unter Bilduug von er- 
heblichen Mengen von Ammoniak sein Ende erreicht. 

Aus der Verschiedenheit der Krankheitserreger erklftrt B. die 
mancherlei Verschiedenheiten , welche die Cholera infantum in ihrem 
Verlaufe nufweist. In vereinzelten F&llen von Cholera infantum hat 
B. gelegentlich lies Ueberganges zur Besserung ein morbillenartiges 
Exanthem beobachtet, das 1 — 3 Tage anhielt und prognostisch von 
gfinstiger Bedeutung war. Auch ein anderes begleitendes Exanthem, 
Ahnlieh dem Erythema multiforme, kommt — wenngleich seltener — 
vor. — Bezliglich der Therapie empfiehlt B. AusspOlungen des 
Magens und des Darms nur im Beginn der Erkrankung vorzu- 
nehmen , auf der Hflhe des Anfalles jede Nahrung den Patienten 
zu entziehen und sich auf Darreichung eisgeknhlter Getr&nke zu 
beschr&nken. Stadtbagen. 


II. N. Moyer, Remarks on Thomses’s disease with report of a case. 
Med. News 1890, August 16. 

Die Beobachtung betrifft einen 25jflhrigen, heredit&r nicht be- 
lasleten M ann. Eltern, Grolseltern, Geschvvister von dem Leiden 
frei. Pat. selbst war dem Tabakgenuss sehr ergeben und hat stets 
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schwer gearbeitet, besonders in den letzten 2 Jahren. In einer 
Nagelfabrik beschaftigt, hatte er vor seiner Maschine dauernd und 
schnell Beugungen und Streckungen mit aeinen Armen und Handen 
auszufilhren und sich seitwarts hin und her zu bewegen. A llmah- 
lich traten Besch werden ein, die denen sehr ahnlich waren, welche 
als Symptome der in der Ueberschrift genannten Krankheit be- 
trachtet werden: abnorme Steifheit der Bewegungen bei ihrem 
Beginn; die erfassten Dinge konnten nicht aofort wieder losgelassen 
werden; das Erheben von einem Stuhl geschah ateif, der Gang war 
anfanga steta aehr unbeholfen etc. Am beaten ging Allea des 
Morgens gleich nach dem Aufstehen, spater aber wurde ea immer 
achlimmer. Muskelbau athletiach, Kraft der Muskeln nber bei 
activen Bewegungen geringer, als zu erwarten war. Normale 
Reflexe, Allgemeinbefinden ungestOrt; die elektriach erregten Muskeln 
bleiben einige Secunden auch nach der Unterbrechung dea Stroma 
contrahirt. — Nach Vf. iat dieaer (leider nicht nach alien Richtungen 
hin gleich sorgfaltig untersuchte Fall) ein Beweia, das8 dieTuoMSHN’sche 
Krankheit auch bei nervOa in keiner Weise pradisponirten Individuen 
und auch erst im reiferen Alter auftreten kann. Bernhardt. 


Fiirstner, Ueber das Verhalten dea Kflrpergewichts bei Psychosen. 

Deutsches Arch. f. klin. Med. 1890, 23. Mai. 

Vf. unteracheidet mit ROcksicht auf daa Verhalten des Korper- 
gewichta 3 Categorieen von Geisteskranken: 1) Individuen mit frOher 
normalem Gehirn. 2) erblich belaatete oder bereits frtlher geistes- 
krank gewesene Patienten und 3) solche mit „organischen“ Paychosen. 
In Fallen der ersten Categorie (Manie, Melancholie, acute Ver- 
rOcktheit) ergaben die langere Zeit fortgeaetzten Bestimmungen des 
KOrpergewichta im Beginn der Krankheit atets eine Abnahme, der 
spater ein bis zur Genesung fortachreitendes Anateigen des Gewichta 
folgte. Dies Verhalten war ein ao typischea, daaa dasselbe im spe- 
ciellen Falle an aich achon eine gfinatige Prognose zu atellen ge- 
atattete. — Bei Patienten der zweiten Categorie erachien die Curve 
dee KOrpergewichta weniger regelmafsig; aie zeigte nach einem an- 
fanglichen Abfall meiat mehrfache Schwankungen oder eine gewisae 
Constanz, ein Verhalten, welches hier keineswega als direct un- 
gQnatigea Symptom anzusehen iat, wAhrend dasselbe, falls es bei den 
erstgenannten Fallen auftritt, allerdings ala prognostiseh schlechtes 
Zeichen aufgefaast werden muss. — Was die „organiachen“ Paychosen 
betrifft, zu denen Vf. nicht nur die Paralyse, sondern auch daa 
periodiache, epileptische und circulftre Irresein rechnet, ao fand er 
bei der Paralyse im Beginn gewflhnlich ein Sinken des KOrper- 
gewichts, dent spater ein oft aul'serordentliches Anateigen deaselben 
folgte. Nach einem Stilllatande zeigte aich dann tneist wieder ein 
auch durch reichlichate Nahrungszufuhr nicht aufzuhaltender Abfall 
des Gewichta. — Die Gewichtacurven der Obrigen der oben ge- 
nannten Irraeinsformen, speciell die der periodischen Manie, zeichnet 
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sich dadurch aus, (lass der einzelne Paroxysmus mit einem hoeh- 
gradigen Abfall des Gewichts einhergeht, das dann im freien Intervall 
ineist wieder zu seiner frtlheren H6he ansteigt. Der Abfall kann 
ein so rapider sein, wie er unter anderen Verhaltnissen nie beob- 
aohtet wird. So constatirte Vf. bei einem Fall von periodischer 
Manie ein Sinken des Gewichts von 6 Pfd. in 24 Stunden und von 
16 Pfd. in 7 Tagen. Keinenfalls stehen diese jfthen Schwankungen 
des Gewichts mit den gleichzeitigen psychischen Symptomen, speciell 
mit der oft nur relativ geringen motorischen Unruhe in causalem 
Zusammenhang, eondern es wird oflfenbar (lurch die Erkrankung 
des Centralnervensystems der gesammte Stoffwechsel direct in so 
rapider Weise beeinflusst. Wie dies geschieht und ob ein der- 
artiges Verhalten alien periodischen Psychosen in dem Mafse zu- 
kommt, I asst Vf. dahingestellt. Lilienfeld. 


A. Kronfeld und II. stein, Die Ausscheidung des Quecksilbers 
bei cutaner, subcutaner und interner Verabreichung. (Aus dem 
Universitatslaborat. f. med. Chemie in Wien.) Wiener nied. Wochenschr. 1890, 
No. 24 ff. 

Vff. stellten sich die Aufgabe, die gesammte Quecksilbetmenge 
zu bestimmen, die bei verschiedenen Einverleibungsmethoden den 
KOrper verlftsst, indem die Gesammtmenge des Harns und in vielen 
F&llen auch die Faces eine ununterbrochene, mOglichst lange Zeit- 
periode hindurch gesammelt und nach der Loowm’schen Methode 
iintersucht wurde. Aus den im Einzelnen mitgeteilten Resultaten 
ergiebt sich im Allgemeinen, dass die Ausscheidung des Queck- 
silbers bei alien Arten der Verabreichung nicht schubweise, sondern 
gleichmafsig erfolgt und dass die Giofse der auf gleiche Zeitraume 
fallenden Ausscheidungsmenge ubhAngig ist von der Grofse der zu- 
geffihrten Quecksilbermenge. • Dabei steht die Ausscheidung (lurch 
den Darm der (lurch die Nieren nicht nach, in einigen Fallen wurde 
sogar in den Faces mehr Hg gefunden, nls in der gleichen Zeit im 
Harn. Eine auffnllende Differenz bezflglich der Resorption und 
Ausscheidung des cutan (Einreibungen) und subcutan (Oleum cine- 
reum) einverleibten Quecksilbers ergab sich nicht. — Bei interner 
Verabreichung (Sublimat, Calomel, Hydr. tannic, oxyd.) zeigte sich 
bei kleinen Dosen eine auffallend geringe Ausscheidung (lurch den 
Harn; die rasche Ausscheidung des Darminhaltes Qberhaupt dflrfte 
dies zur Genfige erklaren. Von dem subcutan applicirten Queck- 
silber wurde etwa */i* ^ er eingefdhrten Menge in Harn und Faces 
nachgewiesen und zwar wahrend eines Zeitraumes, welcher in den 
ineisten Fallen der Lehandlungszeit entsprach. Bei der cutanen 
Methode ist die in den Organismus eingefOhrte Quecksilbermenge 
nicht abzusehatzen , es I Asset sich daher das Verhaltniss des in den 
Korper aufgenommenen zum ausgeschiedenen Quecksilber nicht be- 
stimmen. H. Miiller. 
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H. v. Hebra, Die moderne Behandlung der Hautkrankheiten. Ueber- 
sichtliche Darstellung der Fortschritte in der Dermotherapie ini 
ietzten Decennium. Klin. Zeit- a. Streitfrageo IV. Heft 1/2. 

Vf. giebt eine dankenawerte Uebersicht fiber die im Ietzten 
Decennium in der Dermatotherapie neu eingcffthrten Heilmittel, wie 
Chrysarobin, Anthrarobin, Pyrogallol, Ichthyol, Resorcin, Menthol, 
Creolin, Jodoi, Sozojodol, basisches Wismuthjodid , Salol, Waaser- 
stoffhyperoxyd, Sphacelinsfture, Cornutin, Lanolin und im Anschluss 
hieran eine Zusammenatellung der in der neueren Zeit go mannigfach 
variirten Applicationsweisen der Medicamente auf die Haut. Zu 
diesen modernen Anwendungsformen gehOren die Glycerinleinie, die 
Pasten, Salben- und Pastenstifte, Salben- und Pflaatermulle, der 
Aetherapray, die Qberfetteten Seifen und die Saponimente. Ala ein 
ganz neuea, vom Vf. aelbst angegebenea Pr&parat reiht aich ihnen 
das Glycerinum saponatum an, welches durch Mischung einer abaolut 
neutralen Cocoanatronaeife mit 80 oder 90 pCt. chemiach reinen 
Glycerins hergeatellt wird. Ea bildet ein schwach gelblich gefarbte, 
tranaparente, mehr oder weniger elaatiache Maase, die vollkommen 
geruchlos und sehr haltbar iat, bei KOrpertemperatur schmilzt und 
aich in kaltem, wie warmem Waaser lost, so daas aie auch ala 
Waschmittel zur Verwendung gelangen kann. Schon f(lr aich iat 
das Pr&parat brauchbar, um die Haut glatt und geschtneidig zu 
machen , inabeaondere aber wird ea ala vorzhgliches Salbenconatituena 
benutzt und zwar hat man zu unteracheiden: Salben mit aaurer 
oder Oberfetteter Basis und aolche mit neutraler Basis. Zu den 
erateren gehflrt ein Glycerinum saponatum mit Salicylafture, mit 
Resorcin und Salicylsflure, mit Kreosot und Salicylafture, mit Theer 
uml Salicylafture; zu den letzteren ein Glycerinum saponatum mit 
Zinkoxyd, mitSchwefel, mit Schwefel und Zinkoxyd, mit Jodoform, 
mit Chrysarobin, Hydroxylamin, Ichthyol, Ichthyol mit Zinkoxyd 
und mit Carbolsfture. Betreffa der speciellen Indicationen fur die 
einzelnen Prftparate muss auf das Orig. verwiesen werden. 

H. Muller. 


M. Peraire, La forme couenneuse ou pseudo -membraneuse de 
l’infection puerperale. Annales de Gyn. etc. 1890, Juillet. 

Vf. beachreibt in vorliegender Arbeit jene Form von puerperaler 
Infection, welche aich ala plaqueformige Auflagerungen der Vulva 
und Vagina oder der Vagina und des Uterus documentirt. Das 
Agens ist atets der Streptococcus pyogenes, welcher aich unter 
anderen Bedingungen in den Genitalien jeder gesunden Frau be- 
findet. In die Genitalien einer WOchnerin gebracht, erregt er die 
vorliegende Form von Puerperalinfection. — Nachdem Vf. einen 
concreten Fall dieser Infection mitgeteilt, filr den er allerdings aua 
Mangel an NfthrbOden den wiasenachaftlichen bakteriologischen Be- 
weis ftlr die Anweaenheit des Streptococcus pyogenes schuldig bleibt, 
giebt er die bekannten Vorsichtamafsregeln zur Verhtltung von Puer- 
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peralinfection an, welche wohl im Wesentlichen in Reinlichkeit und 
grftndlicher Anwendung der antiseptischen Cautelen beruhen. 

A. Martin. 


Benj. Rosenberg, Ueber das diastatische Ferment im Harn und 
fiber experimentelle Fermenturie. Diss. Tubingen 1890. 

Aus der unter Leitung tod GrCtznkr amgefiihrten Untersnchung siod als weient- 
liche Ergebnisse folgende hervorzubebeo: Im nortnalen Menschenbarn linden sich wechselode 
Meogen von diastatischem Ferment und zwar am meisten davon wihrend der Ver- 
dauung einige Stunden nacb der Mahlzeit. — Nach Unterbindung der beideo Ductus 
Steooniaoi tritt beim Pflanzenfresser (Kaoincben) . desseo Parotisspeicbel riel diastatische* 
Ferment enthftlt, aucb das diastatische Ferment reichlich im Harn auf; bei Fleiscb- 
fressern (Hund, Ratze), deren Parotisspeicbel diastasefrei ist, l&sst es sich aucb dann 
nur in Spuren nacbweisen. Das Trypsin* und Fettferment des Pankreas treten in der 
Regel nicbt im Harn des Menschen und der Fleischfresser auf, bei letzteren auch 
nicht nacb Unterbindung des Ductus Wirsungianus. Rurz nacb dieser Operation siod 
indess beide im Ham des Pflanzenfressers reichlich nacbzuweisen. J. Munk. 


M. Baildouin, Un nouveau m^thode d’anesthesie: de la chlorofor- 
misation A doses faibles et continues. Qaz. des hop. 1890. No. 65. 

Vf.'s Methods besteht darin, dass man eine mit nnr 3 — 4, bbchstens 5 — 6 Tropfen 
reinen Chloroforms befeochtete Compresse dem Pat. leicht vorhslt, so dass etwas Luft 
hinzntreten kann. Zu riel Loft wilrde etwaiges Frbrechen begilnstigen. Dio gleiclie 
Dosis Chloroform wird iintner wieder aufgetrSufelt, sobald die Compresse trocken ist 
and unter Gebnnch von 7 — Sg des Mittels bat man in 15 — 30 Minuten meist die 
AnSsthesie erzielt. Die Operation sei erst zu beginnen, weun letztere vollkommen ist; 
zn ihrer Unterhaltung gebraucht man eine riel geringere Dosis, '2 — 3 Tropfen auf 
einmal = 0,20 g per Minute, so dass man im Ganzeu statt 100 — 200 in einer Stoode, 
nach Vf. nur 15—20 rerwenden soil. Bei Alkoholikern kann indessen die zum Fin* 
schlSfern ntttige Zeit sicb auf eine halbe Stunde erhshen und die Cbloroformdosis sicb 
auf 30 g zu diesem Behufe steigern. Die sonst so stSrende Fxcitationsperiode ist 
dabei aufserordentlich berabgesetzt , bei alien iibrigen Patienten fehlt eine solcbe 
Periode. P. Gfiterbork. 

Bardenheuer, Resection der Gelenkpfanne der Hofte wegen 
septischer EpiphysenlinienentzOndung. Deutsche med. Wochenschrift 
1890, No. 19. 

Zur Blofslegnng der erkrankten Pfanne bedient sicb B. nicht des gewSbnlichen 
Resectionsschnittes, sondern seines „Sympbysensihoittes“. Hierdurch wird der Schenkel- 
kopf gescbont und bei frbhzeitigem Eingreifen die Wiederberstellnng der Gelenk- 
function ermfiglicht. — Beigefilgt sind 3 kurz bericiitete einschlagige Operationa- 
gescbichten. P. Gbterboek. 

W. Uhthoff, Ein Beitrag zur Hemeralopie und zur Xerosis con- 
junctivae epithelialis. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 28. 

U. constatirte unter 1 500 mannlicheD Geisteskranken 27 Mai Hemeralopie bezw. 

Xerosis coDjunctivae. Dieselben betrafen fast ausschliefslicb Patienten mit cbronischem 
Alkobolismus. Xerosis allein ohne Hemeralopie bestand in 14 Flllen, Xerosis mit 
Hemeralopie in 7 Fallen und 3 Mai Hemeralopie allein. Bei 3 Nichtalkoholisten 
unter den 27 Fallen fand sich nnr Xerosis. In G Fallen war der ophthalmoskopische 
Befnnd patbologisch , aufserdem waren 3 Falle too Amblyopie rorhanden ohne 
ophthalmoskopiscben Befnnd. Vf. ist der Ansicbt, dass auch der Alkobolismus die 
Ursacbe sein kann des Auftretens von Hemeralopie and Xerosis CoDjunctivae. 

Uorttmaao. 
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G. M. Foy, History of the oral instruction of the Deaf and Dumb. 
Dublin J. of med. sc. 1890, Sept., p. 198. 

F. nirnmt das Verdienst, Taubstumme zuerst in der Lautsprache reap. iiberbaupt 
mit Erfolg unterricbtet zu baben , ftkr .*einen Landsmanu, John de Beverley, Erz- 
biichof von Jork, gest. 1741, in Antpruch. (Wenu Vf. sich dariiber ereifert, dass 
roan die jetzt allgemein gebr&uchliche Metbode, Taubstumroe inittelst der Lautsprache 
zu uoterrichteo, als „deutsche Methode* bezeicbne, und die Verdienste von M&nnern, 
wie Amman und Hkineckk, gegentiber denen der Englander und Franzosen herabzu- 
setzen sucht, so muss gegeD ein derartiges Verfabren protestirt werden. Eioerxeits 
werden aucb von deutscber Seite die grofsen Verdienste der Engllnder, Bollwek und 
Wallis, und der Franzosen, db l’Efp£ und Sicard, auf das Bereitwilligste aoerkannt, 
andererseits aber ist es unbestreitbar , dass die consequente Durcbfuhrung des Taub- 
tturoroenunterrichts inittelst der Lautsprache vorxugswelse den Deutschen zu danken 
ist. Ref.) Schwahach. 


Lennox Browne, Congenital enlargement of the thyroid; removal, 
recovery. Lancet 1890, August 9. 

Ein lOjShrigei Midchen hatte tod Gebort an in der Gegend der Gland. thy- 
reoidea eine Gescbwulst, die stetig wuchs und die GrSfae eines 7 monatiichen Fotus- 
kopfes angenommen hatte. Dieselbe zerfiel in 2 Teile, tod denen der recbte weniger 
herrorragend gelappt, elaatiach, der Haul nicht adh&rirend war, wAhrend der linke 
grfllaer, elaatiach, reiiitenter war, aecundkre Knoten batte, mit der Haul zuaamtnen* 
hing und an der OberfUche uicarirt war. Aua den GeichwUren, die frei tod Granu- 
lationen waren, entleerte aich eine aer5ae Fliiuigkeit; dureh einen eliptiachen Schnitt 
wurde der Tamer leicbt entfernt; Heilung. Der Tumor war ein fibrOser Cyatenkropf. 

W. Lubltnski. 


Triwousse, Du traitement de la Diphth^rie et de la Scarlatine 
par l’inoculation des microbes de l’(5rysip&le. Gaz. des bop. 1890, 
No. 103. 

Auf Grund dreier Ftlle tod Dipbtberie, welche mit Eryaipel complicirt und in 
Geneaung Obergegangen waren, batte BinscaiaSKr ala Heilmittel gegen Dipbtberie 
und Scharlach die Einimpfung tod Eryaipel empfoblen und aelbat in 14 Fallen, 1 Ual 
bei Scbarlacb und 13 Mai bei Dipbtberie, auegeubt. Dem tritt T. warnend gegeniiber, 
indent er 2 Falle von Scbarlacb UDd einen Fall ron Diphtherie anfuhrt, welche mit 
Eryaipel complicirt waren und tOllich endeten. Er ist der Amicht, dass die Falle B.'s 
trotz der Eryaipelcompiicalion und nicht in Folge derselben zur Heilung gelangten 
und Terlangt — gewiss mit Recbt — bei Empfehlung einet to beroiichen Mittela, 
wie die Erytipelimpfuog , eingehende Tierexperimente. Scheurl.n. 


E. A. Shaw, Aprosexia in children. Practitioner XLV. 1890, p.8. 

Vf. fand, data aufserordeotlich Tiele Kinder, die an GehBrastBrangen leiden, in 
ibren geistigen Fabigkeiten znrbckgehen , Tor Allem, data aie schlafT und unaufmerk- 
earn werden. Dieae geiatige TrSgkeit findet aich auch Bftera bei Kindern, welche nur 
einaeitig und in nicht sehr hohem Grade schwerhBrig aind. Die SchwerhOrigkeit aelbat 
kann also die Draache dieaer Eracbeinung nicht tein. Dagegen fand Vf. bei alien 
dieaen Kindern eine Hypertrophie der Raebenmandel, die er, in Uebereinstimmung 
mit Tielen anderen Autoren, ala die Urtache der geistigen TrSgheit der Kinder und 
natilriich aucb der Geisteasturung anspricht. stadih>g«n. 


A. Bartels, Ueber einen Fall von Angina herpetica. Petersburger 
med. Wochenschr. 1890, No. 35. 

Im Stadtkrankenbanse zu Riga wurde ein Fall tod Angina herpetica bei einem 
31 Jahre alien QefitDgnitaaufaeher beobachtet. Deraelbe zeichnete aich Tor anderen 
dieaer Art dadurcb aua, dasa einmai der Veriauf ein aebr chroniacber war und dasa 
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ferner die gcwMinliche Complication einer Herpesoruption im Gesichte absolut feblte. 
An der IdeutitSt der Erkraukuug mil wirklichem Herpes war nicbt zu zweifeln, da 
die Encbeinongen allzu prkgnante waren, und da ferner einige fihnliche Kalle too 
longer Hauer der Erkrankung mit Fehlen der erwihoten Complication in der Literatur 
Torhanden lind. C. Boatnthal. 


P. Rosenbach und A. Schtscherbak, Zur Casuistik der Syringo- 
myelie. Neurol. Cbl. 1890, No. 8. 

Der too den Vff.'n initgeteilte Fall betrifft einen 21jShrigen Baner. Derselbe 
zeigte eine Atropbie in den Muikeln der rechten Oberextremitat, in geringerem Grade 
auch am rechten Bein. Faradische und galvanische Erregbarkeit sind an den atro- 
pbiscbeo Mnskeln des rechten Armes etwas herahgeietzt ; die mechanische Erregbarkeit 
iit gesteigert Die Sensibilitlt ict an der atropbiichen Extremitlt fur alle Arten er- 
halten; ebenso an der rechten unteren und linken oberen. An der linken Unter- 
extremitat dagegen bestehen rollstandige Aualgesie und ThermoanAethesle bei rOlliger 
Integritat det Tastgefiihls und de> Muskelsinncs. M. Goldatatn. 


E. E. Moravisik, Das hyeterische Gesichtsfeld im wachen und 
hypnotischen Zustande. Neurol. Cbl. 1890, No. 8. 

Vf. fand bei einer hyiteriscben Kranken eine Erweiterung dea sonst concentrixch 
verengerten Gesicbtsfeldes, tobald er rertchiedene Reize auf die einzelnen Sinnexorgane 
einwirken lief*. Dax wahrend der Hypoose aufgenommene Gesichtsfeld war immer um 
mehrere Grade grfifser, alt das des wachen Zuttandes. Suggerirte Vf. der Kranken 
eine traurige Stimraung, so Terengerte sicb das Gesichtsfeld; es wurde in hobem 
Grade erweitert, wenn ibr eine heitere Stimmung suggerirt wurde. u. Goldstein. 


A. Eddowes, Ueber die Natur der HKBXHKtMKa’schen Spiralen der 
Oberhaut. (Aus Dr. Unna's Laboratorium in Hamburg.) Monatsh. f. prakt. 
Dermal. 1890 XI.. No. 3. 

Nacb des Vf.'s Untersuchungeu stellen die too Hkrxhkimek in der Oberhaut 
unter Benutzung der WxioEBT'scben Methode zur Farbung von Fibrin gefundenen 
Spiralfasern (Cbl. 1890, S. 935) aucb nichts Anderes Tor, ale zwischen den Epidermis- 
zellen in den Lymphspalten gelegenes Fibrin. Die Faaern zeigen gegen rerdauende 
Flilssigkeiten dasselbe Verhalten, wie die Fibrinmassen der Cutis und Vf. konnte 
mancbmal den directen Gebergang der ersteren in die letzteren rerfolgen. Stellenweise 
fand er auch in der Epidermis kSrnige Massen too derselben FSrbungs- und chemiscben 
Reaction, wie die Spiralen, in derselben intercellularen Anordnung und in Toll- 
st&ndiger Continuitkt mit denselben. Die Spiralform ist far die HsaxHEiiin'icben 
Fasern nicht eine notwendige Eigenschaft, tie fohlt manchmal und entstebt wahr- 
scheinlich in Folge der Schrumpfung der Epidermis in der HArtungsflUssigkeit. Alle 
Abweichungen in Form und Verlauf der Fasern lessen sicb, wie Vf. zeigt, nacb der 
Fibrintheorie leicbt erkl&ren. H. si oiler. 


A. W. Mayo Robson, Cases of Pelvic Abscess treated by abdo- 
minal section. Brit. med. J. 1890, No. 1530. 

Vf. macht auf die Gefabr der Beckenabscesse aufmerksam und die Schwierigkeit 
einer rationellen Bebandlung. Er befttrwortet die Laparotomie und beschreibt 6 so 
bebandelte Falle, die trot* ibrer ernsten Prognose gfinstig Terliefen. Er koromt zu 
dem Scblusse, nicht den Weg der Natnr abzuwarten, sondern, wenn Fluctuation ge* 
fublt werden k&nnte, per vaginam zu operiren, oder besser, das Abdomen zu erftffuen, 
den Abscess zu entleereo uud zu draiuireu. A. Martin. 

Rineendungcn fur dat Centralblatt warden an die Adrease dea Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W-. 

58. Markgrafenatrafae) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten 
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Inbalt: J. KOsin, Die Bedeutung des Asparagins fQr die Ern&brung (Orig.- 
Mitt.). 

Wiioiit, Neuroglia des Centralnerrensyitems. — Schulzs, Verbalten des 
Cholesterins bei der Keimung. — Kols, Deber GlykuroDskoreo. — Heinz, VerSnderung 
der Blotktirperchen durch Gifte. — Kunze, Zur Cssuistik der Myome des Magens. — 
Landow, Selteue Missbildung der Nase. — Sulzsh, SehstOrung in Folge tod 
Malaria-Infection. — Sbapleiob, Gehirnabscess each Trauma. — Kircbnkr, Anti- 
aeptische Wirkung des Chloroforms, —r Rossnbacb, Zur Lehre Tom Diabetes. — 
Golbfi. am, Deber periodische Paralyse. 

Mahasbi, Ueber Lecithin uod Cbolesterio der roten BlutkSrpercbeu. — 
PCrkhauek, Behandlung des eingewachsenen Nagels. — t. Klisql, Bebandlung 
tod Verbrermungen. — Bukcbardt, Zur Diagnose der Iritis. — Eicbler, Her- 
stellung tou Corrosionspr&paraten des Ohrlabyrintbes. — Hinricbs, Eotfernung einer 
Kadel aus der Trachea. — Neumann, Fall tou Melaena neonatorum. — Barton, 
FSlIe tou peripberer Arsenikoeuritis. — Rossbach, Atropbie des Scbideldaches. — 
Philippson, Deber die Formrerinderungen des PapillarkDrpers durch Druck. — 
▼. Rostborn, Bemerkensvrerte Zwillingsschwaugerschaft. 


Die Bedeutung des Asparagins for die Krnahrung. 


J. Kouig (MOnster i. W.). 


Die pflanzlichen Nahrungsmitte) enthalten neben den eigentlichen 
Eiweifs- und Proteinstoffen inehr oder weniger snnstige Stickstoff- 
substanzen in Form von Amidoverbindungen , Alkaloiden, Salpeter- 
sfture etc., w&hrend fQr die tierischen Nahrungsmittel im natOrliehen, 
frischen Zustande nur vorwiegend die Alkaloide des Fleisches (die 
Fleischbasen) als Nichteiweifsverbindungen in Betracht kommen, 
die Amidoverbindungen dagegen als Abkommlinge der Eiweifsstoffe 
nur in den zubereiteten bezw. teilweise zersetzten tierischen Nah- 
rungsmitteln (wie Pepton, K&se, Kilmys, Kefir etc.) aufzutreten 
pflegen. 

In den pflanzlichen Nahrungsmitteln , z. B. den Kartoffeln und 
Wurzelgewftchsen , den grQnen GemQsearten, den Pilzen etc., er- 
reicht die Menge der „nichteiweifsnrtigen“ StofFe, der Amidosiluren 
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und der Amidosaureamide , die nicht unbetrAchtliche Huhe von 
15 — 20 pCt. , unter UmstAnden sogar bis 50 pCt. der vorhandenen 
Stickstoffeubstanz. 

Ale einer der wichtigsten ReprAsentanten unter dieser Gruppe 
ist ale AbkOmmling der EiweifsetofTe dae weitverbreitete Aeparagin 
zu bezeichnen, von dem Pfeffer*) und E. Schulze**) nachgewiesen 
haben, daee ee in den keimenden Pflanzen reichiicb nus deni zer- 
fallenden Reeerveeiweife gebildet wird und im Dunkeln oder am 
Licht, aber in kohleneAurefreier Luft, als solches beetehen bleibt, 
wah rend ee im Licht oder im Dunkeln, aber in kohlensAurehaltiger 
Luft, in den keimenden Pflanzen verechwindet und ivahrecheinlich 
unter Aufnahme einer aus der KohlensAure gebildeten C-haltigen 
Verbindung zu Eiweife zurflckverwandelt wird. 

Letztere Beobachtung legte die Vermutung nahe, daee dae 
Aeparagin auch im tieriechen Organiemus bei einem N-armen, aber 
an Kohlehydraten reiehen Futter zu Eiweii'e regenerirt werde oder 
daee ee wenigstene wie Leim, „eiweifeersparend“ wirke. 

Die ersten Versuche von H. Weiske, G. Kennepohl und B. 
Schulze***) fiber diese Frage ergaben in der Tat, daee bei Kaniuchen, 
Hohnern, Ganeen und Schafen, an welche ein an Eiiveifestoffen 
armee Futter verabreicht und ilie Sticketofisubstanz bald in Form 
von Bohnen- und Erbsenschrot, bald in Form von Leim und 
Aeparagin erg8nzt wurde, das letztere sowohl den Eiweifsaneatz, 
wie die Milchproduction (bei Schafen und Ziegen) forderte, also 
wie Leim, „eiweifserspnrend“ wirkte. Selbst vvenn etwa die Halfte 
dee verdaulichen Eiweifees im Futter durch eine dem Stickstoff- 
gehalte nach gleiche Menge von Aeparngin ersetzt wurde, konnte 
keine wesentliche Aenderung bezfiglich des Korpergewichts und der 
Milchproduction festgestellt werden. 

Zu ahnlichen Resultaten gelangte N. Zuntz in Gemeinechaft mit 
BAHLHAHNf) und J. PoTTHAsTff) bei Vereuchen mit Kaninchen; auch 
hier Qbte dae Aeparagin eine eiwcifs- bezvv. atoflfersparende Wirkung 
aus, wAhrend andere AmidkOrper, wie Tyrosin, Taurin, Guanidin- 
eulfocyanat, nicht nur nicht eiweifeereparend wirkten, eondern sogar 
einen erheblich starkeren Stickstoffumsatz im KCrper der Versucha- 
tiere zur Folge hatten. 

Auch M. SnmoDTttt) echliefet aue Vereuchen bei Milchkiihen, 
bei welchen er durch Ersatz einee an Aeparagin und Amiden armen 
Futters durch ein an dieeen Verbindungen reiches Futter, wie z. B. 
durch Maizkeime, in der Milchproduction keine nachweiebare Ein- 
bufee beobachtete, indirect auf die eiweifeereparende Wirkung des 
Asparagine. 

*) Ppktfbb: PflaDzenphjtiologie I. S. 298. 

**) I.Aod v. J»hrbncher 1876 V. S. 821 uDd 1880 IX. 8. 1. 

***) Zeitschr. f. Biologie 1S79, S. 261 und 1881, S. 415. 

t) Berichte der deutsclien chem. Gesellscbsft in Berlin 1883 XVI. S. 94. 
ft) Arch. f. d. ges. Physiologie 1883 XXX11. S. 280. 
tit) Milt. d. roilchwirUchaftl. Veriucheetaliou Riel 1885, Heft 17. 
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Entgegen diesen Versuchsresultnten beobachtete J. Monk*) bei 
einem Hunde (Carnivor), welcher bei 35 kg Lebendgewicht neben 
1 kg Fleisch und 150 — 200 ccm Wasser an 3 Tagen w&hrend einer 
1 5 t&gigen Versuchsperiode taglich 25 — 30 g Aeparagin erbielt, dass 
die Asparaginbeigabe zum Futier eine diuretische Wirkung ftufserte 
und mil ihr zugleich auch ein vermehrter Stickstoff- und Schwefel- 
umsatz statthatte. 

Zu diesen Versuchen J. Munk’s bemerkt H. Weiske**), dass 
„die Wirkung des Asparagins vielleicbt eine gtinstigere sein wOrde, 
wenn nicht ausschliefslich Fleisch, sondern auch gleichzeitig Kohle- 
hy (irate verabreicht wprden waren.“ 

Ich babe diese Bemerkung ebenfalls in die III. Auflage meiner 
Chemie der raenschlichen Nahrungs- und Genussmittel I. S. 120 auf- 
genommen, halte mich aber fflr verpflichtet, dieselbe hier zu be- 
richtigen, da in der Tat J. Munk in seinem ersten Bericht eine 
zweite Versuchsreihe (1. c. S. 440) initteilt, in welcher er neben 
700 g Fleisch, 120 g Kohlehydrate verabreichte und auch bei diesem 
Futter die Wirkung einer Asparaginbeigabe (25 — 30 g pro Tag) 
prOfte. 

J. Munk fasst das Resultat beider Versuchsreihen dahin zu- 
3am men, „dass bei in Hunde, der sich, sei es bei ausschliel's- 
licher Fleiscbkost oder bei einem aus Fleisch und Kohlehydraten 
gemischten Futter, im N-Gleichgewicht befiudet, die Zufuhr 
von Asparagin in einer Gabe von bis zu fast 1 g pro 1 kg 
KOrpergewicht und Tag keine Herabse tzung des Eiweifs- 
uinsatzes zur Folge hat, sondern, wie aus der Grufse der 
Soli wefeiausscheidung (lurch den iiarn hervorgeht, eher eine 
inal'sige, zwischen 3' a — 7 pCt. sich bewegende Steigerung des 
Eiw eilszerfalles bevvirkt. u 

Wcnngleich nun v. Kniekjm***) in Versuchen bei einem Hunde 
gefunden hat, dass durch Beigabe von Asparagin zu einem aus 
Brod und Milch bestehenden Futter keine vermehrte Harnausschei- 
dung auftrat und die Sticksioffabgabe vom Korper in den Tagen 
der Asparaginfntierung etwas geringer war, als an den Tagen ohne 
Asparaginbeigabe, so ist doch an weitere Versuche von v. Voit und 
G. PouTisf) zu erinnern, nacli welchen das Asparagin auch bei 
Ratten (omnivoreu Tieren) keine irgend in Betracht kommende 
eiweifsersparende Wirkung Aulserte, noch einen Einfluss auf den 
Eiweifsumsatz halte, obwohl die Versuchsreihen auf 6 — 7 Wochen 
ausgedehnt worden sind. 

Neuerdings sind nacli einer brieflichen Mitleilung von Hrn. 
Prof. Dr. N. Zuntz unter (lessen Leitung von O. Hauemann im tier- 
physiologischen Insti tut der landwirtschaftlicheri Hochschule in Berlin 
weitere Versuche fiber diese Frage angestellt, in welchen an einem 


*) Virchow's Arch. f. path. Anatomie u. Physiologie 1SS3 XL1X. S. 436. 

**) Zeiuclir. f. Biologie 1S84 N. F. II. S. 278. 

***) Ebendas. 1879 X. S. 286 u. 287. 

t) SiUungsbericlite d. nistli. - pliysik. Klassa d. k. bayerischen Akad. d. Wissau- 
sebafeeo 1883, S. 401. 
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Hunde neben einem grofsen Ueberschuss von Kohlehydraten nur 
sehr geringe Eiweifsmengen bald mit, bald ohne Asparaginzusatz 
verabreicht wurden. Eine Eiweifsersparung durcli das Asparagin 
konnte indess niemals nachgewiesen werden. 

Hiernach dbrfte kaurn mehr eine eiweifsersparende Wirkung des 
Asparagins anzunebmen sein, wenigstens muss die Frage Tiber die 
Bedeutung des Asparagins fQr die Ernahrung noch als eine offene 
bezeichnet werden. 

Monster i. W., im October 1890. 


C. Weigert, Bemerkungen fiber das Neurogliagerfist des mensch- 
licben Centralnervensystems. Anatom. Anzeiger V. (1890) No. 19. 

Vf. hat eine Methode gefunden, mit welcher sich die Neuroglia- 
fasern dunkelblau, die Nervenzellen und ihre Ausl&ufer, ebenso die 
Acbsencylinder garnicht fftrben. Es l&sst sich mit dieser Methode 
auf’s Deutlichste zeigen, dass die sog. Neurogliazellen zusammen- 
gesetzte Gebilde sind: die als Zellfortsfttze angesehenen zahlreichen, 
gerade und auf weite Strecken hin verlaufenden feinen Faden sind 
keine ZellauslAufer, sondern es sind Fasern, welche parabelffirmig 
gebogen sind und mit der Umbiegungsstelle dem Zellleib dicht an- 
liegen, wie es Ranvikr bereits beschrieben hat. Die Fasern er- 
scheinen blau, die Zellen sind ungefflrbt. (Ref. konnte sich auf 
dem letzten Internationalen med. Congress von der grofsen Deut- 
lichkeit der PrAparate fiberzeugen.) Man kann die Gliazellen (lurch 
diese FArbung auf’s Beste von Nervenzellen, sowie Bindegewebs- 
zellen unterscheiden. Es linden sich auch viele Gliafasern, welche 
mit einer Zelle nicht in Beriihrung treten. Varicositflten hat Vf. an 
frischem Material nie gesehen. 

Was die genauere Verbreitung der Neurogliafasern betrifft, so 
konnte Vf. in den peripheren Nerven nichts dergleichen wahrnehmen. 

Nur an der Austrittsstelle der Nervenwurzeln geht ein BOschel von 
Neurogliafasern eine kleine Strecke in dieselben hinein. A lie Ober- 
flAcben, besonders des Rbckenmarks, sind mit einem dichteren Glia- 
fasernetze versehen, welche auch die von der Pia kommendon 
Gefftlse umhnllt. Zahlreiche Fasern linden sich in der L ssAtisa’schen 
Zone der HinterhOrner des Rlickenmarks, flberaus splrliche dagegen 
in der Substantia gelatinosa Rolando, wAhrend sie wiederum in der 
Substantia gelatinosa centralis so reichlich vorkommen, dass die 
betreffende Stelle mit blofsem Auge als dunkelblauer Fleck erscheint. 

Die Fasern ziehen auch zwischen die Epithelzellen des Centralkanals, 
oft sogar ganze Bflndel derselben. In - den Vorderhornern bilden sie 
ofters zierliche Korbchen um die grofsen Ganglienzellen herum. 

Die Epithelzellen des Centralkanals zeigen an der OberflAche 
oft in Gruppen liegende blaue Punktchen, welche Vf. fOr eine 
durchbrochene Cuticularschicht erklart. 

In der Medulla oblongata zeigt sich die Olive als Tiberaus 
reichlich mit Gliafasern durchsetzt. 

Im Kleinhirn linden sich viele Neurogliazellen und -Fasern in 
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tier weifsen Substanz, sehr spilrliche in der Kornerschicht, etwas 
mehr wieder in der molecularen. Die Pi'RKiNJF.’schen Zellen sind 
von einem zarten Neurogliafaserkorbe umgeben. 

Im Grofshirn ist die weifse Substanz von einem iiberaus reich- 
lichen Fasernetz durchsetzt. In der Rinde sind die tieferen Schichten 
stets arm, die Oberflache aber sehr reich an Gliafasern. 

Ueber die Methode selbst behalt sich Vf. genauere Angaben 
noch vor. K. W. Zimmermann. 


E. Schulze, Bilden sich Cholesterine in Keiropflanzen, welche bei 

Lichtabschluss sich entwickeln? Zeitschr. f. physiol. Chemie XIV. 

S.491. 

Sen. hat aus frhheren in Gemeinschaft mit Barbikri angestellten 
Untersuchungen fiber den Cholesteringehalt der Lupinen und der 
im Dnrikeln gekeimten Lupinen, bei welchen das Cholesterin als 
aolches reap, als Cholesteryl - Benzoat gewogen wurde, mit Wahr- 
scheinlichkeit den Schluss gezogen, dass das Cholesterin beim Keimen 
im Dunkeln zunimmt, mindestens aber sicher nicht abnimmt. — 
Blbchabd hat die Giiltigkeit dieses Schlusses angefochten, teils auf 
Grund einer Bemangelung des von Sch. und B. angewendeten Ver- 
fahrens, teils aus dem Grunde, weil er bei Versuchen mit Gras- 
saainen und Linsen, die nach einem colorimetrischen Verfahren an- 
gestellt sind, das Cholesterin in den Keimlingen eher vermindert 
als vermehrt land. Sch. weist die gegen sein Verfahren erhobenen 
Einwendungen ausfohrlich zurflck und halt seine Versuchsresultate 
aufrecht. 

Aufserdem hat Sch. eine neue Versuchsreihe angestellt, bei 
welcher er, wie Bubcharii, zur Bestimmung der Menge des Cho- 
lesterins ein colorimetrisches Verfahren anwendete, hierzu jedoch 
nicht, wie B., direct den eingedampften Aetherauszug verwendete, 
sondern denselben zuerst verseifte, um auf diesem Wege zahlreiche 
Substanzen zu entfernen, welche die colorimetrische Methode stOren. 
Zur colorimetrischen Bestimmung diente teils die Cholestolreaction, 
teils die vom Ref. angegebene, von Hkssk etwas modificirte Reaction 
mit Schwefels&ure in der ChloroformlOsung (Rotf&rbung). Durch 
besondere Versuche Oberzeugte sich Vf. , dass die letztere Reaction 
mindestens ebenso brauchbar ist, wie die von B. angewendete 
Cholestolreaction. Die neueren Versuche besiatigten vollst&ndig die 
frOher von Sch. und Bakbikri erhaltenen Resultate und erweisen als 
fast zweifellos, dass wahrend des Keimens die Quantit&t des Cho- 
lesterins ansteigt. — Im Gegensatz zu B. fand Vf. auch bei Ver- 
suchen mit Grasarten (italienisches Raygras und Weizen) eine Zu- 
nahme des Cholesterins beim Keimen und nicht eine Abnahme. 

E. Salkowski. 
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E. Kiilz, Ueber einige gepaarte Glykuronsauren. Ztsehr. f. Biologic 
XXVII. S. 247. 

In Verfolgung frflherer Untersuchungen (Cbl. 1883, S. 571) 
bat Vf. tlie nach Eingabe von Phenol, Hydrochinon, Resorcin, 
Thymol und TerpentinOl im Harn erseheinenden gepaarten Glykuron- 
sauren dargestellt und deren Spaltungsproducte festgestellt. Nach 
lilngerer VerfQtterung von Phenol, zu 0,5 g in wAsseriger LOsuog 
pro die, an Kaninchen, gelang es, aus den danach entleerten 
Haruen die linksdrehende, nicbt reducirende Phenylglykuronsaure 
als lange asbestnrtige Nadeln darzustellen , ebenso das Natrium- und 
Kaliumsalz. Die Zusammensetzung stimmte zu der Formel C 8 H U 
(C,,H 5 )0, ; bei der Spaltung mit Schwefelsaure wurde Phenol und 
rechtsdrehende , stark reducirende Glykuronsaure erbalten. — Die 
stark linksdrehenden Harne nach Fotterung mit Hydrochinon (0,3 g 
tAglichi lieferten eine nicbt krystallisirende Sfture, die bei der Spal- 
tung mit Schwefelsaure in Hydrochinon (Schmelzpunkt 170°) und 
in rechtsdrehende, stark reducirende Glykuronsanre (durch das 
Baryumsalz identificirt) zerfiel. — Nach Einverleibung von Resorcin 
(' , — 1 g pro die) isolirte Vf. aus dem Harn eine reducirende, links- 
drehende, nicht krystallisirende Saure; auch hier konnte bei der 
Spaltung mit Schwefelsaure einerseits Resorcin, andererseits Glykuron- 
saure nachgewiesen werden. Die nach ThymolfOtterung im Harn 
erscheinende, linksdrehende, nicht reducirende gepaarte Saure lieferte 
bei der Spaltung mit Schwefelsaure, wie mit Kalilauge, Thymol 
und Glykuronsaure. Emllich hat Vf. . wie schon zuvor Schmikdkbkro, 
nach Ffltterung mit TerpentinOl eine N-freie, linksdrehende, schwach 
reducirende gepanrte Saure isolirt, Terpenoglykuronsaure, welche 
bei der Spaltung Glykuronsaure und einen Oligen, in Wasser un- 
loslichen, aber mit Wasserdampfen flbergehenden , nicht reducirenden 
Korper isolirt, dessen Zusammensetzung nach den Analysen zu der 
von Schmikhkhkkc vermuteten Formel C I0 H l0 O, von Vf. „Terpinol“ 
genannt, stimmt. J. Munk. 


R. Heinz, Morphologische Veranderungen der roten BlutkOrperchen 
durch Gifte. Virchow’s Arch. CXXII S. 112. 

Nach Vergiftung mit Chlorammonium fand Vf. in den roten 
Blutkorperchen von FrOsohen kleine, in der Grofse etwas variirende, 
farblose, stark lichtbrechende Kfigelehen, welche fast den Anschein 
von Vacuolen ertvecken, aber sicli durch AndrOcken des Deck- 
glaschens heniiisquctscheii lasseri und durch wasserige Bismarck- 
braunlosung gefarbt werden, wahrend der fibrige Zellenleib, mit 
Ausnahme des Kernes, ungefarbt bleibt. In verdimnter SalzsAure 
sind diese Gebilde loslich, in Essigsaure und Alkohol nicht. Bei 
langerer Dauer scheinen die kleinen Kugeln zu grofseren zu ver- 
schmelzen. Vf. glaubt, dass es sich uin Teile des Zellenleibes 
handelt, ilie durch die Wirkung des Giftes verandert worden sind, 
bez. urn Ausscheidungen des Zellenleibes. Dieselbe VerAnderung 
tritt eiri bei Ammoniak, Hydroxylamin, Hydrazin, Trimethylamin, 
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Aethenylamidin und den wahren Aininen und Amidinen der aro- 
matischen Reihe, sie fehlt bei Anilin und Anilinderivaten. — Bei 
SchAdigung des Blutes mil concentrirten LOsungen indifferenter Salze 
treten die gleiclien Verftnderungen der roten Blutkorperchen ein, 
aber sehr viel langsnmer. Bei WarmblOtern fehlen diese Erschei- 
nungen, doch nehmen die roten Blutkorperchen vergrfteter Tiere 
viel schneller Stechapfel- und Maulbeerform an, als bei gesunden 
Individuen. 

Bei Vergiftung mit Phenylhydrazin und (lessen Derivaten erhielt 
das Blut von FrOschen eine braune bis braungrOne Farbung und 
llsst spectroskopisch den Streifen des Methamoglobin erkennen. Die 
roten Blutkorperchen erscheinen untcr dem Mikroskop geschrumpft, 
die Contouren des Zellenleibes und des Kernes erscheinen unregel- 
tnftfsig geschrumpft, eckig, zackig; die Farbung ist nicht mehr 
gleichm&fsig. 

Bei Kaninchen (subcutane Injection von 0,1 Acetylphenyl- 
hydrazin) traten nach 24 Stunden kleine, stark lichtbrechende Kugeln 
auf, die meist dem Korperchen knopfformig aufsitzen; oft sitzen sie 
in einem gestielten Fortsatze des Zellenleibes, oder sie schwimmen, 
von einem kleinen Rest des Zellenleibes eingeschlossen, frei umher. 
.Eine gesattigte Lflsung von Methylviolett in 0,6proc. KochsalzIOsung 
farbt jene kugeligen Gebilde intensiv violett; mit dieser LOsung 
kann man, wenn die roten Blutkorperchen ohne ZusatzflOssigkeit 
noch kaum verandert erscheinen, jene Kugeln bereits sichtbar 
machen. Ebenso verhalten sich die roten Blutkorperchen vom 
Menschen und Hunde. — Kein anderes Gift bewirkt, nach Ausspruch 
des Vf.’s, diese VerAnderung, so dass er sie fOr Vergiftungen mit 
Phenylhydrazin und (lessen Derivaten fOr geradezu pathognostisch 
erklart. Langerlians. 

R. Klinze, Zur Casuistik der Myome des Magens. Arch. f. klin. 

Chir. XL. S.753. 

Den 5 bis jetzt bekannten Fallen von Magenmyomen filgt K. 
einen 6. bei, der nicht bios wie diese, einen Leichenbefund , sondern 
auch klinisches Interesse bietet. Der 52jahrige Pat., welcher seit 
14 Jahren SchmerzgefOhle im Leibe, seit 4 Jahren eine dcutliche 
Geschwulst in der Nabelgegend hatte, zeigte bei seiner Aufnahme 
in das Diakonissenhospital zu Dresden um den Nabel herum eine 
mannsfaustgrofse, leicht verschiebliche Geschwulst von gedampft- 
tympanischem Percussionsschall und Fehlen aller Magensymptome. 
Bei der Operation (Rcpkm:ht) ergab sich, dass der Tumor von der 
Vorderseite des Magens nahe der Cardia ausging. Nach Exstirpation, 
bei der der Magen (lurch KocHHn’sche Klammern gesichert wurde, 
zeigte sich der Magen ca. 10 cm weit erOffnet und man exstirpirte 
dann noch eine zweite gesonderte subserOse Anschwellung nahe der 
Cardia. Der Obrige Verlauf der Operation gewahrte nichts Beson- 
deres. Am 8. Tage jiost operationem, nachdem Alles per primam 
int. geheilt war, erkrankte indessen Pat. an einer Pneumonie beider 
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Unterlappen, der er am 15. Tage erlag. Die Autopsie beetAtigte 
die Heilung der Magenwunde; die genaue makroakopische und 
fernere Untersuchung der 251 g schweren, 10 cm langen und 7 cm 
breiten Hauptgeachwulat liefa ein Leiomyom erkennen, das, subserOs 
entsprungen, von den der Muacularia des Magens entaprechenden 
GewebazOgen ziemlich scbarf getrennt erachien. P. Giiterbock. 


M. Laildow (Aus d. cbir. Klinik zu Gottingen), Ueber einen aeltenen 
Fall von Missbildung der Naae nebat einigen Bemerkungen Qber 
die seitlichen Naaenspalten. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXX. S.544 
Bei einem inSchadellagegeborenen, vongesundenEltern atammen- 
den, 5 Wochen alten Knaben beatand statt der linken Nasenhalfte ein 
ca. 1 2 cm langer und J / 4 cm Durchmesaer bietender rGsselfurmiger 
KOrper, welcher, von normaler Haut bedeckt, in seiner ganzen 
Lange von einem von unten nach oben sich veijOngenden Schleitn- 
hautkanal durchaetzt war. Von anderen Miaabildungen zeigte Pat. 
ein Colobom des linken unteren Augenlides, in der Nahe des inneren 
Augenwinkela, von dem aus ein angeblich in den Sinus maxillaris 
ffthrender Abscess gespalten worden war. Nach Exatirpation des 
ROssela blieb ein kurzer, nach oben ffihrender Fistelgang zurOck, 
welcher zeitweilig aich bei dem bei der letzten Untersuchung 4jah- 
rigen Pat. achloss, zeitweilig sich Offnete und Schleim abaonderte. 
Da Vf. aich auch nicht von der Existenz einea Tranenschlauches 
bezw. eines Tranenaackes auf der linken Seite Oberzeugen konnte, 
glaubt Vf. , unter Hinweis auf die Geschichte der seitlichen Naaen- 
spalten, ea mit einer Entwickelungahemmung in der Bildung der linken 
Naaengrube zu tun zu haben und fdhrt als Beweis fflr die Zu- 
sammengehorigkeit dieaer beiden ZustAnde die Existenz des vorher- 
erwahnten Coloboms auf der erkrankten Seite an. Ala Ursache 
fQr derartige Defectbildungen sieht Vf. nicht nur die Interposition 
von Amnioastrangen, sondern auch aufseren Druck an, welcher, je 
frfther und je anhaltender er auftritt, deato vollatAndiger die normale 
Entwickeluug aufhebt bezw. sie in andere Richtung drAngt. In 
letzterem Sinne dOrfte demnach auch die an Stelle der normalen 
linken Nasenhalfte getretene RQsselbildung aufzufassen sein, welche, 
nach Vf., eine Folge dea vielleicht „nicht ohne Zutun dea bestehen- 
den Hindernisses mehr median wftrts gerichteten Wachstums des freien 
Rande8 dea seitlichen Naaenfortsatzea u daratellen <lfirfte. 

P. Giiterbock. 


D. E. Slllzer, Ueber SehstOrungen in Folge von Malaria-Infection. 
Zbhknokr’s klin. Monatsbl. f. Augenheilb. XXV1I1. S. 259. 

Die Beobachtungen S.’s waren grol'stenteila an Personen ge- 
macht, welche Malaria auf den oatindischen Inseln erworben batten. 
Die Mehrzahl der SehstOrungen waren veranlasst durch die Malaria- 
kachexie. Er fand chronische Neuritis optica, in schweren Fallen 
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mit Melanose der Papilla nervi optici. Diese Form ist der Therapie 
in hohem Grade zug&nglich. Uebersiedelung nach einer malaria- 
freien Gegend ist das sicherste Heilmittel; von Medicamenten em- 
piehlt S. besonders Arsenik in Verbindung mit Koborantien. — Die 
zweite Augenaffection war diffuse Infiltration des Glaskorpers. Die- 
selbe bildete sich bei keinem der beobachteten Falle vollstandig 
zurfick. Aul’serdem beobachtete er kleine zahlreiche Blutungen im 
peripheren Teile der Netzhaut und plotzliche unheilbare Erblindung, 
wahrscheinlich in Folge centraler Ilamorrhagieen oder Embolien. 
Die den acuten Fieberanfallen eigentfimlichen Augenaffectionen waren 
periodische Amblyopie verschiedenen Grades ohne Augenspiegel- 
befund, die sich volikommen nach Chiningebrauch zurfickbildete, 
dann starke, besonders venose Hyperamie der Papille und Retina 
mit Verlust des Netzhautglanzes und Pradisposition zu Macula- 
erkrankungen durch reflectirtes Sonnenlicht und zuletzt grofsherdige 
Blutungen in der Nahe der Papille und in der Macula lutea. Im 
letzteren Falle waren die subjectiven Symptome in erster Zeit oft 
progressiv, um sich spater mit der Besserung des Grundleidens bei 
entsprechender Localtherapie zurfickzubilden. Leichte Pigment- 
veranderungen in der Macula blieben aber in den schweren Fallen 
bestehen, wahrend die Veramlerungen der Obrigen Teile des Fundus 
mit der Heilung des Grundleidens rasch verschwanden. Horstmann. 


Shapleigh, Report of a case of injury to the head. Death after 
fifteen years from otitis meningitis. Extensive necrosis of petrous 
portion of temporal bone. Amer. Joorn. of ibe mod. sc. 1890, No. 5. 
p. 456 

Ein 3!)jahriger Mann, der vor 14 Jahren einen Schlag mit 
einem Beil gegen die linke Seite defe Kopfes erhalten hatte, litt seit 
der Zeit Ofter an heftigen Kopfschmerzen, die jedesmal verschwanden, 
wenn sich Eiter aus der frfiheren Wunde am Kopfe oder, wie vor 
einigen Jahren inehrmals, aus dem linken Ohr entleerte. Bald nach 
der Verwundung soli Schwerhorigkeit und linksseitige Gesichtslah- 
mung aufgetreten sein; den Mund konnte Pat. nur w T enig Offnen. 
Heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Fieber veranlassteu den Pat. 
sich neuerdings in’s Hospital aufnehmen zu lassen. Bei der Unter- 
suchung fanden sich keine EntzQndungserscheinungen am Ohr, doch 
zeigte sich der linke Sufsere Gehorgang in einer Tiefe von einem 
halben Zoll vollst&ndig verschlossen, die innere Wand des Ver- 
schlusses knochenhart, der Proc. mast, schien weiter nach vorn und 
unten gerfiokt, als normal. Vollstftndige Taubheit auf dem linken 
Ohr. Als zu den erwfthnten Symptomen sich in den nftchsten Tagen 
Erbrechen gesellte und Pat. zu stOhnen und unzusammenh&ngend 
zu reden begann, wurde, obgleich keine Erscheinungen vorhanden 
waren, welche die offenbar vorhandene Gehirnaffection zu localisiren 
gestattete, die Trepanation des Sch&dels, 1 '/ 2 Zoll hinter und liber 
dem Sufseren GehOrgang, gemacht, Eiter jedoch, trotz Einffihrung 



858 


Kihchkkr , Antiseptische Wirkung des Chloroforms. 


No. 47. 


einer Aspirationsnadel in verschiedenen Richtungen, nicht entleert. 
Toil 10 Stunden nach der Operation. — Bei der Obduction fand 
sich Meningitis basilaris linkerseits, im linken Occipitallappen ein 
taubetieigrofser, im Kleinhirn an der linken Seite des Wurnies etn 
haselnussgrofser Abscess. Der grol'ste Teil des Proc. mast, ist voll- 
stAndig vom S.'hlAfenbein getrennt, nacli vorn und unten dislocirt, 
durch fibroses Bindegetvebe fixirt. Die hintere Flftche der Maxilla 
inf. und die vordere des dislocirten Proc. mast, liegen dicht anein- 
ander, wodurch der ftufsere Gehflrgang fest verschlossen ist, nur 
die innere Partie desselben ist offen geblieben (wahrscheinlich durch 
Caries zerstflrt. Das knOcherne Labyrinth fast vollst&ndig vom 
Felsenbein losgelost. An der vorderen Wand der Paukenhohle eine 
apfelkerngrofse OefFnung, in den Canalis caroticus fithreml; eine 
andere Oeffnung fflhrte vom Promontorium in das Labyrinth. Die 
Wand des Canalis Fallopii in ihrem Verlaufe durch die Paukenhohle 
erodirt. — Vf. glaubt, dass in Folge des Schlages der Verschluas 
des ftulseren GehOrganges in der oben beschriebenen Weise und 
gleichzeitig eine Verletzung des Facialiskanales erfolgte, alsdann 
eitrige EntzOndung der Paukenhohle eintrat, die sieh durch Cochlea, 
Vestibulum, Canalis Fallopii in die Meat, auditor, intern, und von 
hier zum Gehirn fortsetzte. Schwabach. 


HI. Kirchner, Untersuchungen fiber die Einwirkung des Chloro- 
forms auf die Bakterien. (Aus d. byg. Institat d. Universitat zu Berlin.) 

Ztschr. f. Hygiene V 111. 1890. Heft 3. 

Die antiseptische Eigenschaft des Chloroforms ist neuerdings 
vornehmlich durch zwei Arbeiten von Sai.kuwski bekannt geworden. 
Derselbe wies nach, dass das Chloroform in gesftttigt wasseriger 
Losung Garung und Faulniss ' verhindert. Da es sich aufserdem 
in Folge seines niederen Siedepunktes leicht und vollstAndig aus 
jeder Fliissigkeit wieder entfernen lasst, empfahl es Saikuwski zur 
Conservirung von Milch und anderen eiweifshaltigen Flftssigkeiten, 
ferner zur Conservirung anatomischer Praparate und zur therapeu- 
tischen Vervvendung als Mundvvasser und nameritlich als inneres 
Mittel bei Krankheiten des Darmtractus. 

K. ging bei seinen Versuchen, die er schon vor der Publication 
Sai.kowski’s begonnen hatte, vom Blutserum aus, das er zu bakte- 
riologischen Zvvecken init Chloroform zu desinficiren suchte. Dann 
prfifte er die Wirksamkeit des Chloroforms auf Milch, auf ver- 
Bchiedene stark bakterienhaltige Wasser, wie Spree- und Canalisa- 
tionswasser, auf Wasser, denen stark bakterienhaltige, namentlich 
sporenhnltige Substanzen, wie Gartenerde, zugesetzt waren, und 
schliefslich auf Suspensionen von pathogenen und nicht pathogenen 
Bakterienreinculturen, wie Milzbrand-, Typhus-, Ciioleralincillen, 
Staphylococcus pvog. aur. u. a. m. 

Die Methode, die er bei seinen Untersuchungen befolgte, war, 
dass er der zu prOfenden Fliissigkeit Chloroform im Ueberschuss 
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zusetzte, das Gefafs luftdicht verscldoss und gut durchschfittelte, 
wobci ein gesattigtes, ungef&hr 0,5proc. Chloroformwasser entsteht. 

Die Gefal’se bewahrte er bei Korpertemperntiir, Zimmertemperatur 
oder im Eisschrank auf und prfifte sie nach Stunden, Tagen, Mo- 
naten und Jahren (lurch Aussaat auf Platten. 

Seine Resultate waren, dnss da9 Chloioform eine nicht un- 
betr9chtliche Wirkung gegenilber einer grofsen Zahl von Bakterien 
besitzt, aber nicbt gegenfiber deren Sporen. Mdzbrand-, Cholera* 
und Typhusbacillen, sowie der Staphylococcus aureus werden (lurch 
das Chloroform sehr schnell, die Milzbrand- und Tetanussporen 
dagegen auch nach lingerer Einwirkung nicht vernichtet. Das 
Chloroform wirkt auf die Sporen nicht eintnal entwickelungshemmend, 
bei geeigneter Temperatur wachsen diese trotz der Gegenwart des 
Chloroforms zu Bakterien aus und werden als solche dann vom 
Chloroform vernichtet. Diese Eigenschaften bedingen, dass z. B. 

Milch, welcher Chloroform zugesetzt ist, sich sehr wohl hilt, aber 
noch nicht vollstindige Keimfreiheit besitzt, welche sie erst mit der 
Zeit erwirbt. 

Das Chloroform wirkt nur in gelostem Zustande und bei sorg- 
faltiger Verhinderuug der Verdunstung. 

Auf Grund seiner Untersuchungen empfiehlt K. das Chloroform 
zur Conservirung eiweifshaltiger FlOssigkeiten, vor Allern zur Ste- 
rilisirung des Blutserums, (lessen Zusammensetzung und Gerinn- 
barkeit es nicht wesentlich verftndert und seine Verwendbarkeit als 
Nithrboden nicht beeintrichtigt. Es verdient sogar den Vorzug voi- 
der fractionirten Sterilisation, da es auch die von Globio beschrie- 
benen erst bei ca. 60° wachsenden Bakterien vernichtet. Zur grOfseren 
Sicherheit kann das Chloroform mit der fractionirten Sterilisation 
verbunden werden, wahrend eine Verbindung der Anwendung des 
Chloroforms mit der Conservirung im Eis9chrank nicht zu empfehlen 
ist; sondern das Blutserum ist am Besten bei Zimmertemperatur auf- 
zubewahren, da hierbei die ev. anwesenden Sporen auskeimen und 
ais Bacillen vernichtet werden. 

Ferner empfiehlt K. das Chloroformwasser als Jufseres Des- 
• inticiens in der Wundbehandlung, in der gynftkologischen und geburts- 
hftlf lichen Praxis, zur Desinfection der Gebrauchsgegenstande, der 
Wftsche etc. bei Typhus- und Cholera- Epidemieen und stimmt dent 
Vorschlage Sai.kowski’s voll und ganz bei, dass mit demselben 
therapeutische Versuche bei Darmaffectionen , besonders DiarrhOen 
der Kinder, gemacht werden sollten. 

Auch fOr die Armee halt K. das Chloroform zur Verbesserung 
des Trinkwassers auf Mftrschen und in Cantonnemeuts, wo die ver- 
dftchtigen Brunnen nicht geschlossen werden konnen, als sehr in 
Betraeht zu ziehen. 

Die einem 70 kg schweren Menschen in Gestalt von Chloro- 
formwasser ungestraft einverleibbare Chloroformmenge berechnet K. 
nach einem Tierversuehe auf 23,4 g oder 35,1 cem Chloroform, was 
einer Menge von 7 Liter gesattigten Chloroforimvassers entsprechen 
wurde. Scheurlen. 
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0. Rosenbach, Zur Lehre vom Diabetes. Deutsche med. Wochenschr. 

1890, No. 30. 

Die Behauptung, dass Personen der besseren Stftnde hftufiger 
Zucker excerniren, als solche der niederen Stftnde, ist nach den 
Erfahrungen des Vf.’s ebenso unbegrQndet, als die stftrkere Disposition 
der Juden zum Diabetes. Allerdings wird bei Individuen aus dem 
Arbeiterstande ein geringerer Grad von Melliturie hftufig dadurch 
maskirt, dass in Folge der starken Muskeltfttigkeit eine Zucker- 
elimination nicht zu Stande kommt; solche Fftlle werden oft nur 
durch eine fuuetionelle Prdfung verraittelst vermehrter Amylaceen- 
zufuhr oder Ausschlusses der Muskeltfttigkeit klar gestellt. — Ziem- 
lich hftufig werden bei Mftnnern, die an Diabetes leiden, parenchy- 
matose Blutungen aus dem Oarmkanal beobachtet. Man nehme also 
in solchen Fallen, falls keine Hftmorrhoidalknoten oder keine Zeichen 
einer Geschwflrsbildung vorliegen, die Untersuchung des Harns vor, 
wobei noch zu beachten ist, dass nach einer copiOsen Blutung der 
Zuckergehalt des Urins temporftr verschwinden kann, so dass man 
unter diesen verdftchtigen Umstftnden fortgesetzte Untersuchungen 
anzustellen hat. — Bei 8 Mftnnern sah Vf. im Verlaufe einer durch 
Jahre andauernden Zuckerausscheidung eine gleichmftl’sige Schwellung 
der Leber bei vOllig glatter Oberflftche derselben sich entwickeln; 
dazu tritt Albuminurie, Darru- oder Magenblutungen , Ascites, 
schliel’slich der tOtliche Ausgang durch profuse Blutung oder Ma- 
rasmus. — Vf. halt diese Albuminurie beim Diabetes nicht fOr ein 
Zeichen einer Nierenerkrnnkung, sondern fOr einen regulatorischen 
Vorgang, durch den der Organismus sich von unverwerteten Stoffen 
aus der Albuminatgruppe befreit. Diese regulatorische Albuminurie 
als Complication der Melliturie ist aber ein sehr bedenkliches 
Symptom, da sie anzeigt, dass fOr die Albuminatverarbeitung die- 
selbe Anomalie besteht, wie fOr den StofFwechsel der Kohlehydrate, 
so dass <ler Korper nun mit einem doppelten Deficit arbeitet. In 
solchen Fallen erkrankt nun die Leber an „ Arbeitshypertrophie“, 
da sie unter ungOnstigen Verhftltnissen eine enorme active Mehr- 
arbeit leisten muss, und wenn die dadurch bewirkten Gewebs- 
verftnderungen den Durchfluss des Blutes erschweren, so kommt es • 
zu den geschilderten Stauungen im Pfortadersystem. — Wiederholt 
beobachtete Vf. im Verlaufe der Graviditftt eine Melliturie raftl'sigen 
Grades (gewGhnlich unter 1 pCt.), die nach dem AufhOren der 
Schwangerschaft fast sofort verschwand. Perl. 


S. Goldflam, Ueber eine eigentOmliche Form von periotlischer, 
familiftrer, wahrscheinlich auto-intoxicatorischer Paralyse. Wiener 
med. Pressc 1890, No. 36 ff. 

G.*8 Beobachtung betrifft einen zur Zeit I7jfthrigen J tingling, 
welcher zum ersten Mai vor 3 Jahren plotzlich in einer Nacht von 
einer Lfthmung der Extremitftten und des Rumpfes befallen wurde, 
die 3 Tage anhielt und sich seitdem, namentlich im FrQhling sehr 
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oft und Btets nur in kurzen Pausen wiederholte. Die Anfalle be- 
gannen meist Abends; ein vorher oft unertrftgliches Jucken setzte 
fOr die Zeit der Lahmung vollkommen aus; es besteht dann Stuhl- 
verstopfung. Die Lahmung ist eine schlaffe, die Kniereflexe schwach, 
die Plantarreflexe fehlen, die Sensibilitftt ist vollkommen erhalten, 
Druck auf die Muskeln und Nerven ist nicht schmerzhaft, Blasen- 
function intact. Kopf bewegungen sind nur nach vorn hin mangel- 
haft, sonst frei; Gesichtsmuskeln, Zunge, Augen (inch Pupillen- 
bewegung), Schlucken normal, ebenso die Atmung, Sprache und 
das Bewusstsein. Innere Organe gesund, Milzschwellung fehlt. Die 
faradische Erregbarkeit der grofsen Neijvenst&mme an den oberen 
Extremitaten war w&hrend des Anfalles enorm vermindert, an den 
unteren Extremitaten erloschen; directe Muskelerregbarkeit fehlte 
ftberhaupt. Auch die galvanische Erregbarkeit war sebr vermindert; 
im Facialisgebiet dagegen waren die elektrischen Verhallnisse normal. 
Der Anfall dauerte 48 Stunden und endete mit reichliohem Schweifs- 
ausbruch; nur die Peronealmuskeln blieben noch einige Zeit paretisch. 
Die elektrische Reaction aller Nerven und Muskeln erwies sich nach 
dem Anfall prompt und energisch fOr beide Stromesarten. Nie be- 
stand ein fieberhafter Zustand. Die Untersuchungen des Blutes und 
des Harns ergaben normale Verhftltnisse. 

Sehr interessant ist nun, dass noch 11 andere Mitglieder der 
Familie des Kranken an derartigen periodisch auftretenden para- 
lytischen Erscheinungen leiden, aber nur Mitglieder mQtterlicher 
Seite; des Vaters Familie ist von jeder erblichen Krankheit frei. 
Die Vererbung ist keine continuirliche, sie kann ein, sogar zwei 
Geschlechter Dberspringen , befftllt aber m&nnliche Mitglieder, ebenso 
wie weibliche; auch ist die H&ufigkeit der Anfalle bei den Einzeluen 
sehr verschieden (vergl. die nftheren Angaben im Orig.); jedenfalls 
war das Leiden auf die Lebensdauer der von ihm Betroffenen ohne 
wesentlichen Einfiuss. 

Von den Bemerkungen des Vf.’s, der die bisher bekannt 
gegebenen Fftlle aus der Literatur (vgl. Cbl. 1885, S. 811; 1886, 
S. 106; 1887, S. 11) gesichtet und verwertet hat, heben wir nach- 
folgende Einzelheiten hervor. ZunUchst war in G.’s F'all auch in 
der Zwischenzeit sowohl eine Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit, als auch Entartungsreaction in einzelnen kleinen Hand- 
muskeln constatirt worden; sodann wurde die Besserung im G.’schen 
Falle einige Male durch neue Verschlimmerungen unterbrochen, 
andere Male kam es Oberhaupt nur zu unvollstftndigen Anfftllen, 
die Obrigens auch absichtlich vom Vf. dadurch, dass er den Kranken 
Ungere Zeit still sitzen liefs, hervorgerufen werden konnten. Be- 
wegung tat dem Kranken wohl; durch sie suchte er, wie dies auch 
aus anderen Beobachtungen hervorgeht, den drohenden Anfall hint- 
anzuhalten. Es scheint, was die Prognose betrifft, ziemlich sicher, 
dass die Anfftlle selbst eine Gefahr fDr das Leben nicht mit sich 
bringen. In Bezug auf das Wesen der Krankheit glaubt G., dass 
die Muskeln selbst bezw. die Nervenendigungen in ihnen von dem 
Krankheitserreger betroffen sind, wie man in der Curare vergil'tung 
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ein Paradigma liabe. [Ref. erlaubt sich darao zu erinnern, dass er 
im Anschluss an den Vortrag Wksti-ii u.’s Ober einen hierhergehorigen 
Fall (Arch. f. Psych. XVII. S. 283, Juni 1885) Folgendes gesagt 
hat: „Es sei vielleicht mOglich, dass unier deni Einfluss eines fieber- 
haften Processes sich ein etwa wie Curare giftig wirkender, vielleicht 
ilen Ptoniainen zugehoriger Stuff gebildet habe. u ] Uebrigens zeigten 
Versuche an Kaninchen, denen der in den freien Intervallen und 
dann wieder von dem wfthrend der Aufftlle entleerten Harn des 
Kranken Injectionen in’s Blut gemacht wurden, dass der letztere 
viel toxischere Eigenschaften besitzt, als der erste, dass aber die 
elektrische Erregbarkeit dpr Muskeln intact blieb. Weitere Unter- 
suchungen lehrten, dass es nicht die anorganischen, sondern eher 
die organischen Bestandteile des Harns sein mussten, welche toxisch 
wirkten und dass diese sich vielleicht wfthrend des Ruhezustnndes 
der Musculatur bilden. — In einem Falle (Siiiachkhwitsch) gelang 
es, durch tftgliche Darreichung von 0,002 Atropin den Anfall auf 
2 Monate zu verschieberi. Bernhardt. 


P, Manasse, Ueber das Lecithin und Cholesterin der roten Blut- 
korperehen. Ztschr. f. physiol. Chemie XIV. S.437. 

Dnter Hoppk Skvi. K it's Leitung hat Vf. festgestelit , dass das Cholesterin der 
roten BIotkBrperchen (durch Absitzenlasseo des mit dem lOfacben Volumen 3proc. 
KochsalzlBsung rerdiinnten Pferdeblules gewonnen) identisch ist mit dem aus Gallen- 
steinen dargestellten , weil der Schmelzpunkt daa spec. DrehungsrermSgen 

(+ 37,3") und die Farbenreactionen roit concentrirter Schwefelslure etc. die gleicben 
siud. Die specifische Rotation in ChloroformlSsung ist mit der Frhebung der Tempe- 
ratur absinkend gefunden worden. F.benso ist das Lecithin der roten Blutk&rperchen 
mit dem aus F.idotter, Gehirn etc. gewonnenen identisch, da die beiderseitigen Zer- 
setzungsproducte (GlycerinphosphorsAure, Neurin) dieselben sind. In 5 Versucben an 
menschlichem Leichenblut fand Vf. den Gebalt der roten BlutkGrperchen an Cholesterin 
im Mittel zu 0,15 pCt., an Lecithin im Mittel zu 1,87 pCt. — Beziiglich der Methode 
der quantitatiren Bestimmung rergl. das Orig. j. Uunk. 


Pflrkhaucr, Zur Behantllung des eingewachsenen Nagels. Miincbener 
med. Wochenschr. 1890, No. 24. 

Auftrlufeln son Kal. caust. in 40proc. LGsung und Abschaben nach eingetretener 
Krweichung mittelst Glas. Die ca. eine balbe Stunde dauernde Operation soli oline 
sonderlichen Blutrerlust, sowie ohne StGrung der Deambulation ror sich gehen. 

P. Giiterbock. 


Ferd. V. KliOgl. Verbrennungen. (Casuistisohe Milt. a. d. I. chir. Abt. 
d. Prof. v. Musktiu-Moohhof.) Wiener med. Presse 1890, No. 31. 

Nacbdem die Blasen abgetragen , wird die ganze WandflSche mit Jodoforro- 
pulrer bestaubt , mit Jodoformgaze bedeckt, darttber Kautschuckpapier , Watte und ein 
Holzwollkissen gelegt. Vf. bat miodesteos 200 Verbrennungen in dierer Weiie mit 
Erfolg behaodelt, nab aber niemal* eioe Intoxication. Der impermeable Stoff nchtitzt 
die Wunde vor Verschorfung bezw. Eiterverbaltung und sind aucb Ekzeme dabei 
nelten. — Von anderen Mitteln hat sich bei Verbrennungen am Besten noch Aristol 
in Salbonform a 10 pCt. bewJLbrt. P. (iuterbock. 
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M. Burchardt, Ein neues Erkerinun^szeichen tier Regenbogenhaut- 
entzllndung. ChariteAnnalen XV. (1890) S.597. 

Vf. land bei durchfallendem Licht unter Anwendung eines Planspiegel* miltelst 
ConTeigl&sern tod 10 — 20 Diopt. in alien Fallen von Iritis eine aufserordeutlich fein- 
kfirnige Bestilubung der Linsenkapsel iin Popillargebiet. Die eiozelnen Staubkiirner 
sind so fein, dass sie selbst bei seitlicber focaler Beleuchtung Tfillig undurch'iclitig 
bleiben. Der Staub ist fiber das ganre Popillargebiet ausgebreitet und nicht, vie die 
grfiberen rot-braunen Kfirner, auf die Gegend des Pupillarrandes beschrltnkt. Dieser 
Erscbeiming ist ein erbeblicher diagnostiseber Wert beizulegen, veil darans bei Ab- 
vesenbeit anderer Symptome anf das Bestehen einer Iritis gescblossen verden kann. 

Horstraaan. 

Eichler, Eine neue Methode zur Gewinnung von Corrofiionspr&pa- 
rateu des Ohrlnbyrinthe. (Aus d. physiol. Inst'tut zu Leipzig.) Arch. f. 
Ohrenheilk. XXX. S. 198. 

E.'s Methode onterscbeidet sich tod den bisher Qblichen im Wesontlicben da- 
durch, dass er die fur das spStere Eingiefsen des Metalls unerlfissliche VerdrSngung 
der Luft dorch Evacuirnng mittelst Luftpumpe bevirkt. Die Beschreibung des zu 
diesem Zveck construirten und dureh Abbildnngen reranschaulicbten Apparates s. im 
Original. Als Injectionsmasse dient das bereits mit Erfolg von Siebbnhann benutzte 
Woou'scbe Metall. Zur Corrosion rerveodet Vf. , vie SrEnmtu amm ebenfalls empfoblen 
bat, Kaliiauge nnd SalzsSure. Scbvabacb. 


Hinrichs (Schorler), Entfernung einer Nadel aus der Trachea 
auf nntQrlichem Wege. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 23. 

Ein Scbneidergeselle aspirirte eine NAhnadel ncbst Faden in die Trachea. Der 
Faden kam bald durch Hasten und Wfirgeo soveit bervor, dass er gefasst verden 
konnte. Die Nadel dagegen lag quer fiber die Mitte des linken Bronchus in frontaler 
Richtnng, indent das eine Code in dem First der Bifurcation safs und etwas tiefer 
stand, als das andere mit dem Oehr an der linken Trachealvaod. Nacb verschiede- 
nen vergeblichen Versuchen gelang es Schobleh, vShrend Vf. den Faden straff aozog, 
mit einer langen Kehlkopfsonde, deren Spitze ungeflhr */, cm veit nacb Torn recbt- 
vinklich umgebogen war, die querliegende Nadel zu umfassen, das Oehr unter der 
Trachealvand aufzuhebeln und die Nadel nacb manchen Fibrliclikeiten herauszuziehen. 

W. Lubltnakl. 


H. Neumann, Fall vuu Melaena neonatorum mit Bemerkungen 
fiber h&morrhagische Dintheee Neugeborner. Arch. f. Kinderheilk. 
XII. S. 54. 

Bei einer syphilitiscben Frfibgeburt varen Blutungen in die Haut entstanden, 
zu denen sich einige Tage spfiter Blutungen aus dem Magendarmkanal hinzugesellten. 
Das Rind starb am 1 7, Lebenstage Die Section zeigte , dass aucb in das Parencbyiu 
der UnterleibsdrUsen Blutungen erfolgt varen; gleichzeitig gab sie Aufschiuss, dass 
die Ursache dieser Blutungen lediglicb in einer bAmorrhagiicben Diatbese zu sucheu 
var. Die bakteriologische Untersuchung ergSnzte den autoptischen Befnnd dahin, 
dass eiDe durch deD Bacillus pyocyaneus ft rerursacbte Sepsis eiugetreten var. — 
Dieser Bacillus ist bisher im Inuero der menschlicheD Gevebe nicht gefundeo warden 
Dagegen sind septische Infectionen bei hereditkrer Sypbilitis aufserordentlich hSufig, 
vorunf Epstein, Kassowitz u. A. hingeviesen baben. Bei diesen Secundfirinfectionen 
begegnet man zumeist den Eiterkokken, docb kfinnen aucb die rerscbiedensteo anderen 
Bakterieu in Betracbt kommen. N. glaubt, dass die Blutdiatbese congenital syphi- 
litisclier Kinder in rielen (wenn auch nicht in alien) F&llen, nicbt mit der Syphilis, 
sondern mit der secundfir eiotretenden Sepsis in Zusammenbang zu briogeu sei. Diese 
Blutungen kfinnen entstehen als Folge einer pyoseptiscben Infection mit Embolieen 
oder durch Intoxication mit den Stoffwecbselproducten der Bakterien. — In dem roit- 
geteilten Falle trifft die zveite Erkllrung zu, da in den betroffenen Geveben die 
GefAfse nirgends durch Einwanderung des Bacillus pyocyaneus rerschlossen waren. 

Stadthagaa. 


igitized by Google 



864 


Barton. — Rossbach. — Phimppson. — v . Rosthobn. No. 47. 


S. Barton, Two cages of arsenical peripheral neuritis. Lancet 1890, 
II. So. 3. 

Die beiden mitgeteilten F&ile too cbrooischer Arseoikvergiftung uoterscbeiden 
sich im Wesentlichen nicht eon den bisber bekanot gewordenen, gewinnen aber In- 
teresse dadurch, datit sie ein Ebepaar betreffen. Der Mann, als Ausstopfer eon Tier- 
bslgen beschSftigt, hatte Jahre lang mit Arsenik an tun nod einen Teil seiner Arbeiten 
in seiner Wobnung, in einem besonderen Zimmer, erledigt, welcbes seine Ehefran 
2 Mai wOcbentiich zu reinigen hatte. Im Urin des Mannes wurde Arsenik nach- 
gewiesen. Beide Patienten wurden gebeilt, doch zeigte die Frau noeh Ungere Zeit 
einen leicht atactischen Gang. Btrahsrdt. 


M. J. Rossbach, Neurotische symmetrische Atrophie des Schftdel- 
daches. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLVI. S. 161. 

Eine oeuropatbisch oicht belastete Frau, welche als Kind die Masern tiber- 
standeo hatte und sonst stets gesuod gewesen war, erkrankte im 24. Lebensjahre. 
1 Jahr nacb Geburt des ersten Kindes, kurz nach beendigter Lactation an heftigen 7 
bobrenden Kopfschmerzeu , und zwar empfand sie letztere sowohl im Innern des 
Schfidels, als auch an der Kopfhaut. Zugleich bemerkte die Pat. anf der Mitte des 
Scbeitelbeins eine kleine Vertiefung. Als Veranlassung des Leidens wird von ihr ein 
beftiger psycbiscber Schmerz angegeben. Die Krankheit kam im Lanfe der Jabre 
nicbt zum Stillstand, sondern scbritt binnen 34 Jabren langsam und in Intervallen 
weiter fort; es entstauden in Folge derselben allmlblicb eine Anzahl tiefer, ganz 
symmetrisch gelegener Gruben von ziemlichen Dimensionen am Sch&deldach. — Vf. 
ist der Ansicbt, dass der symmetrische Knochenscbwund in diesem Falle neurotiscben 
Ursprungs ist und dass ihm Stbrungen der tropbiscben Centren des Centralnerven* 
systems zu Grunde liegen. M. Goldstein. 


L. Philippson, Ueber die FormverAnderungen des PapillarkOrpers 
der Iiaut durch die Wirkung einfacher mechanischer KrAfte. (Aus 
Dr. Unna’s Laboratorium in Hamburg.) Vnt< How’s Arch. CXX. S. 182. 

Vf. studirte an nacb der frilher ron ihm angegebenen Methode (Cbl. 1889, 
S. 666) hergestellten Flftcbenbildern tod der Unterseite der Epidermis und der Ober- 
flitche der Cutis die Verituderungen , welche durch einfacbe mecbaniscbe KrSfte, durch 
Zug, Druck Oder Spannung, wie sie bei der Kntstehung der Striae gravidarum, bei 
der Narbenbildung, wie sie ferner bei einer chronisch stattfindenden Gewebsneubiidnng 
innerbalb der Cutis (Fibroma pendulum) oder innerbalb der Epidermis (Claras) tltig 
sind, eintreten. Die Folgen dieser Einwirkung machen sich an der Epidermis in einer 
ron der Ricbtung und der Intensity der einwirkenden Kraft abhAngigen Yerzerrung 
des normalen Leistennetzes, in teilweiser oder gSnzlicher Ausgleicbung derselben, an 
der Cutis in einer entsprechenden Verziehung und Verkleinerung derPapillen, welche, 
wie schon I.ewisski gezeigt hat, bis zum volIstUndigen Verstreichen des Papillar- 
kiirpers geben kann , geltend. Der Typus dieser VerSnderungen ist im Wesentlichen 
in alien jenen Fallen der gleiche und ein so cbarskteristiscber, dass man, wo er sich 
findet, einen Ruckscbluss auf die mecbaniscbe Drsache und ibre Eigenscbaften ziehen 
kann. H. Muller. 


A. V. Rosthoril, PriinAre Tubar-, secundAre AbdominalschwaDger- 
schaft. Zwillinge. Laparotomie. Heilung. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1890. No. 22. 

Vf. beschreibt ausfiihrlicb einen Fall von ZwillingsgraviditSt. Die eine Frucht 
wurde im 7. Monate per rias naturales geboren; die andere, extrauterin entwickelte, 
war durch den geplatzten Tubensack in die Bauchbtlble getreten und batte sich Iebend 
bis zum 9. Monate entwickelt. Bei der Laparotomie fand man die tote Frucht etwas 
macerirt wor. A. Martin. 

Kinaendungen fur Centralblatt warden an die Adretae dea Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Ilarkgrafenatrafae) oder an die Verlagebandlang (Berlin NW., 69. Unter den Linden) erbeten 

Verlag von Anga t Uiriehwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Inhjfclt: v. SchrOdek, Deber die Hsrustoffbildung der Haifiscbe. — Hultorkn 
and Liiidiioiis, Dntersuchuugen fiber Ern&brung. — Pic, Ein Skelett mit mul* 
tiplen Exostosen. — SchlOtbh, Kniegelenkeresectioo im bsheren Alter. — Sulim, 
Zar operstiren Behandluog der Siouithrotnbose. — Buchner, Deber pyogene Stoffe 
in der Bekterienzelle. — Hess, Zur Lebre tod den Leberruptureu. — Frkr, Deber 
angeboreoe sputische Giiederstsrre. — Goldscbeiukh, Ein Bewegungsmesser. — 
Jorrior und Acbard, Fall tod MoRVAN'scber Rrankheit. — MCnzir, Deber die 
PuudobulbSrparalyse. — Fox, Deber Urticaria im Kindeaalter. — Philippson, 
BexiebUDgen dex Colloidmilium , der colloideo Degeneration der Cutis und des Hydra- 
denom zu eioander. — Webster, Verbalten des unteren Dterinsegments und der 
Blase wkbrend der Schwangerschaft. — t. Esau, Deber das Protopin. — Fobs- 
is a hn, Ein Fail tod medicinaler Pilocarpiurergiftung. 

Hatcraft, Deber Muskelcontraction. — Kossel und Obermollek, N'eue 
Methode der Verseifung. — Laboeus, Deber die Syncope und den Tod beim Chloro- 
formireu. — Goldsnarh; Hutsuan; Winkler, Beitrag zur Hirncbirurgie. — 
Larsen und Mioind, Anatomischer Befund bei eiuero Taubstummen. — Msilach, 
Traubeuzucker als Diureticum. — Rossbach, Multiple Neuritis und Drobiliuurie. — 
Bbrnbabdt, Deber augeboreue Gesichunerreolilhmung. — Berkley, Tumor des 
Corpus callosum. — Philippson, Deber die Zusammensetzung des Talgdriisen- 
secretes. 

Druckfehler. 


W. V. Schroder, Ueber die Harnstoffbildung der Haifische. Ztschr. 
f. physiol. Chemie XIV. S. 576. 

Vor lingerer Zeit haben Frkrichs und Staoklhr gefunden, dass 
die Organe von Rochen und Haifiechen, auch die eonet stete harn- 
etofffreien Muskeln, sehr grofee Mengen von Harnetoff enthalten. 
Da genauere, quantitative Beetimmungen, mit Ausnahme der nicht 
vorwurfsfreien von Kkukknbkko, nicht vorliegen, hat Vf. die Ver- 
suche, namentlich auch mit Rdcksicht auf die seither von ihm ent- 
deckte Bildung dee Hametoffe in der Leber, wieder aufgenommen. 
Die Methode der Harnetoffbeetimmung echloes sich eng an die frflher 
vom Vf. beschriebene an, nur mit der Abiveichung, dase aue 
praktischen GrQnden die aue der Zereetzung des Harnetoffs lesul- 
tirende Kohlenelure hier nicht gemeeeen, eondern (lurch Absorption 
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mil Kalilauge gewichtaanalytisch beatimmt wurde. Ala weaentliche 
Bedingung zur Erlangung richtiger Zahlen Qber den Hnrnatoffgehalt 
der Gewebe betont Vf. die vollstftndige Entblutung der Tiere, die 
durch Anachneiden der Aorta bei unterhnltener Atmung, durch Ein- 
fhel'senlassen von friachem Seewaaser in daa Maul der Tiere, erreicht 
wurde. 

Im Mittel von 4 reap. 5, reap. 7 Verauchen ergab aich bei 
Scyllium catulus (Katzenhai) der Harnstoffgehalt dea Blutes zu 2,61, 
des Muakels zu 1,95, der Leber zu 1,36 pCt. Der Harnstoffgehalt 
dea Blutes zeigte in den einzelnen Verauchen sehr geringe Schwan- 
kungen, Obertrifft den ilea Hundeblutea urn daa 50fache. — Die 
Verteilung dea Ilarnatoffs auf die untersuchten Organe l&sat Qber 
den Ort seiner Bildung keine Vermutung ausaprechen; Vf. ging 
daher zur Exatirpation der Leber fiber, die aich ohne Schwierigkeit 
ausfnhren liefa. Die Tiere fiberlebten dieae Operation bia zu 
70 Stunden und wurden wenig von deraelben afficirt. Itn Mittel 
von 5 Verauchen ergab aich der Harnsloffgehalt der Muakeln ent- 
leberter Haifische zu 1,86 pCt., also nur unerheblich geringer, wil- 
der gesunder Tiere (1,95 pCt.); die Exatirpation der Leber hat also 
auf den Harnstoffgehalt der Muakeln keinen Einfluaa, daraua folgt 
aber weder fflr, noch gegen die harnstoffbildende Function der 
Leber etwaa; ea iat moglich, dass der aufgefundene Harnatoff noch 
von frfiher her reatirte. Vf. findet die Erkl&rung fQr den hohen 
Harnstoffgehalt der Organe der Selachier in der Unempfindlichkeit 
der Nieren deraelben gegen Harnatoff. E. Salkowski. 


Hultgreil und Landergr(*II, Unterauchungen Qber die Ern&hrung 
bei freigewfthlter Kost. Ilygiea, Festband No. 1 1 . S -A. 

Auf Anregung von Tiukkstkdt haben die Vff. die freigewahlte 
Koat von 6 Individuen, deni Vorsteher und den Praktikanten dea 
Lnboratoriunia, untersucht. Bei einer Peraon wurde 16 Tage lang, 
bei den anderen 8 — 10 Tage lang die Nahrung, welche aua Weil's- 
und Schwarzbrod, Milch, Fleisch, Fiach, Wildpret, Butter, Sahne, 
Eier, Bier und YY r ein beatand, nach Volumen oiler Gewicht genau 
beatimmt und deren Zusammenaetzung aua YVaaser, Eiweifa, Fett, 
Kohlehydraten und Alkohol teila analytiach festgestellt, teils nach 
den vorliegenden Nahrungatabellen berechnet. Indem wegen der 
Einzelheiten auf die in 39 Tabellen niedergelegten ermittelten und 
berechneten Zahlenwerte verwiesen wird, aeien bier nur die weaent- 
lichen Ergebriiaae, welche von allgemeinem Intereaae aind, wieder- 
gegeben. Berechnet man die t&gliche Kost auf ihren YVftrmewert 
(1 g Eiweils und Ivohlehydrat — 4,1 Cal., 1 g Fett a 9,3 Cal.), 
so ergeben aich fQr die 6 Individuen, deren Korpergeivicht 61, 60, 

68, 79, 72, 96 Kilo betrug, 2800, 2910, 3010, 3070, 3370, 
3200 Cal. oder pro KOrperkilo 46, 49, 44, 39, 47, 33 Cal. Inner- 
halb ao weiter Grenzen auch, nicht nur bei den 6 Peraonen unter 
einander, aondern aogar bei deraelben Person von Tag zu Tag, die 
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aufgenommenene Nahrung in Bezug auf den Gehalt an Eiweifs, 
Kohlehydraten und Fett sich bewegte, innerhalb so enger Grenzen 
schwankte das Verhftltniss von Eiweils zum Fett Kohlehydraten. 
Das Eiweifs war an dem Gesammtwarmewert der Nahrung bei den 
6 Individuen mit 20, 18, 18, 18, 20, 19 pCt. beteiligt, obwohl 
die gesammte Menge des aufgenommenen Eiweifs 116, 102, 121, 
135, 163, 137 g pro Tag betrug. Durch den Harn warden aus- 
geschieden 16,3, 12,3, 18, 19,1, 23,1, 19,2 g N (naeh Kikloahl be- 
stimmt). Von aufgenommenem Wasser erscbienen bei alien 6 Per- 
sonen rund 60 pCt. im Harn wieder. Es erscbeint bemerkenswert, 
dass auch Foasraa und JGiuiknskj* bei der Untersuchung der frei 
gewfthlten Kost Ahnlich, wie die Vff., das Eiweifs mit 18 — 20 pCt. 
am Gesammtw&rmewert der Nahrung beteiligt fanden. J. Munk. 


A. Pic, Note sur un squelettc atteint d’extostoses ost^ogdniques 
multiples. Gaz. hebd. de med. et de chir. 1890, No. 39. 

Vf. beschreibt eingehend ein Skelett mit 194 Exostosen: 6 an 
der Wirbels&ule, 47 am Becken („Baesin ^pineux u ), 3 an den 
Rippen, 2 an den SchlOsselbeinen, 10 am Brustbein, 3 am recliten 
und 5 am linken Schulterblatt, 25 an der rechten oberen Extre- 
mist, 33 an der linken, 32 an der rechten unteren und 38 an der 
linken unteren. Aufser diesen Exostosen waren, mit Ausnahme des 
unver&nderten Cranium, an alien Knochen zahllose geringfOgige 
Verdickungen, besonders an den normaler VVeise etwas vorspringenden 
Stellen und an den Arisatzstellen der Muskeln. Die grofsten Exostosen 
eitzen, wie auch die beigefOgten Abbildungen zeigen, an den Kriie- 
gelenken und n&chstdem an den unteren Enden der Tibiae und 
Fibulae, flier ist besonders die Gegend der intermedi&ren Knorpel 
ausgezeichnet; an anderen Stellen, z. B. beim Becken, linden sie 
sich aber auch da, wo gar kein Knorpel vorhanden ist, zahlreiche 
Exostosen. Trotz dieser enormen Knochenwucherung bestand zwischeu 
der Lange des ganzen Skelettes (1,49 m) und der Grofse der ein- 
zelnen Knochen (L&nge und Umfang) ein richtiges Verhaltniss. 
Weder fOr Syphilis, noch fQr Rachitis ergaben sich irgend welche 
Anhaltspunkte. Die Mehrzahl alter Exostosen entspricht der Insertion 
von Muskeln. — Vf. bespricht scbliefslich eingehend die verschie- 
denen herrschenden Ansichten und Hypothesen, ohne sich fQr die 
eine oder die andere ausscldielslich zu erklilren. L&ngerhaus. 


O. ScblQter (Alls d. cbir. Klinik zu Gottingen), Ueber die Knieresection 
im hoheren Alter, ausgeffihrt wegen Tuberculose. Ueulsche Ztschr. 
f. Chir. XXX. S. 284. 

In der Kosio’schen Klinik sind von 1875 bis Herbst 1888 
gerade 100 Kniegelenksresectionen bei Personen Ober 20 Jahre aus- 
gefQhrt worden und zwar von 1875 — 1884 ^incl.) nur 46 Opera- 

55 * 
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tionen, in den letzten 4 Jahren aber 54, indem die betreffenden 
Resectionen immer hftufiger unternommen wurden, weil auch der 
Heilungsverlauf sich neuerding? viel gflnstiger gestaltete. Gegenflber 
einer Behandlungsdauer von fast 4 Monaten bis zum Jahre 1880 
betrug diese in den letzten Zeiten nur 50 Tage im Durchschnitt 
und das Endergebniss dieser 100 Resectionen, welche u. A. 4 Pa- 
tienten von 60 und mehr Jahren betrafen, war ein dementsprechend 
gutes: nftmlich 44 Geheilte, 8 Ungeheilte, 11 Amputirte und 32 
Gestorbene, sowie 10 unbekannte Endausgftnge. Wegen sonstiger 
Einzelheiten auf das Orig. verweisend, das in Kflrze die einzelnen 
Krankheitsgeschichten der chronologischen Reihenfolge nach auf- 
ftihrt, haben wir noch zu bemerken, dass Vf. aus anderweitigen 
VerOffentlichungen und zwar fast ausschlielslich aus Dissertationen 
noch 156 Fftlle von Kniegelenksresection wegen Tuberculose bei 
Erwachsenen in einer Tabelle zusammengestellt hat — einschiiefs- 
lich seiner eigenen VerOffentlichungen, wie er selbst zugiebt, eine 
verschwindend kleine Zahl gegenflber der Summe der Aberhaupt 
gesanimelten Fftlle von Kniegelenksresection. Immerhin ist dieses 
Material fft r gewisse Schlussfolgerungen ausreichend: es lehrt, dass 
die Kniegelenksresection wegen Tuberculose im hoheren Lebensalter 
innerhalb eines halben Jahres ca. 64 pCt. der Operirten ein brauch- 
bares Bein verschafft, zu denen im hoheren Lebensalter noch einige 
Procent hinzukommen. „Sie ist deshalb durchaus empfehlenswert 
— zunial die Heilungsdauer nach den neuesten Erfahrungen eine 
viel kflrzere geworden — obgleich sie etwas weniger Erfolge zu 
verzeichnen hat, als bei jftngeren Individuen. Ebenso verdient sie 
in alien Fallen, in denen nicht etwa die Ausdehnung der tubercu- 
losen Erkrankung oder der Kraftezustand einen anderen Eingriff 
nOtig macht, entschieden den Vorzug vor der verstOmmelnden Am- 
putation, weil sie in der Regel detn Pat. in der wenig verkflrzten 
Extremist eine feste Stfltze verleiht. P. Gaterbock. 


Salzer, Zur operativen Behandlung der Sinusthrombose. Wiener 
klin. Wochenscbr. 1890. No. 34. 

In dem ersten der votn Vf. mitgeteilten beiden Fftlle war wahr- 
scheinlich im Anschluss an eine, durch die chronische eitrige Mittel- 
ohrentzOndung veranlasste Pachymeningitis interna purulenta, Phle- 
bitis und Thrombose des Sinus transversus aufgetreten. Nach Tre- 
panation des Schftdels und erfolgloser Punction des Schlftfelappens 
und des Kleinhirns wurde ein Teil der Wandung des Sinus transv. 
sinistra, dessen Inhalt sich als thrombosirt herausstellte, excidirt 
und der Thrombus ausgerftumt. Jodoformverband. Nach vorQber- 
gehender Besserung Tod 9 Tage nach der Operation. Bei der 
Obduction, deren Einzelheiten im Orig. nachzulesen sind, ergab 
sich, dass die Thrombose in den rechten Sinus transversus hin- 
Qberreichte. Es war also immer moglich, dass Zerfallsproducte von 
hier aus in den Kreislauf gelangten. Todesursache waren Septikftmie 
und lobulftre pneumonische Herde. 
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Im zweiten Falle waren ebenfalls im Anschluss an chronische 
Otitis plfitzlich Symptome einer Hirnerkrankung aufgetreten, welche 
zun&chst in der Gegend des linken Schlfifenlappens zu vermuten 
war; deshalb und wegen des Fiebers und des entzOndlichen Oedems 
hinter dem linken Ohre wurde fiber der Basis des Proc. mast. sin. 
frfihzeitig trepanirt und ein extraduraler Abscess fiber dem Schlafe- 
lappen entleert. Im Inneren des weder pulsatorische, noch respi- 
ratorische Schwankungen zeigenden Sinus sigmoideus sinist. fa ml 
sich, wie die Punction ergab, eine dfinne, fibelriechende Jauche. 
Nach Excision eines Stfickes der Aul'senwand des Sinus zeigte sich 
derselbe nach oben und unten durch verfarbte Thromben verstopft. 
Diese wurden, soweit sie im Zerfalle begriffen waren, vorsichtig 
ausger&umt; die Hfihle wurde mit Sublimatlfisung (1 : 1000) aus- 
gespfilt und mit Jodoformgaze tnmponirt. Der Warzenfortsalz, aus 
dessen Zellen sich Eiter entleert hatte, wurde schliefslich zum grofsen 
Teil abgemeifselt. Antiseptischer Verband. Die cerebralen Er- 
scheinungen gingen nach diesem Eingriffe so rasch zurfick, dass Vf. 
glaubt, dieselben seien nicht durch einen Gehirnabscess, sondern 
durch die regionflre Meningitis und die jauchige Sinusphlebitis ver- 
anlasst worden. — Mit Rficksicht auf diese Beobachtung rat Vf. , in 
flhnlichen Fallen, wenn vorausgehemle Ohreiterung, hohes Fieber, 
Symptome diffuser Hirnerkrankung die Vermutuog einer endocra- 
niellen Complication erwecken, auch wenn ausgesprochene Erschei- 
nungen der Pyamie fehlen, wegen der Mfigliehkeit des Bestehens 
einer Sinusphlebitis, Ruf Freilegung und Exploration des Sinus 
transvers. hinzuarbeiten. Die zur Klarlegung des Befundes vom 
Vf. in seinen beiden Fallen, nach Freilegung des Sinus, vorgenom- 
mene Punction desselben mit der PRAVAz’schen Spritze sei als ein 
ungefahrlicher Eingriff anzusehen. Schwabaob. 


H. Buchner, Ueber pyogene Stoffe in der Bakterienzelle. Mit- 
geteilt in den Sitzungen d. morphologisch- physiolog. Gesellschaft zn Munchen 
am 6. Mai and 8. Juli 1890. 

Bei Gelegenheit frfiherer Versuche hatte B. die Wahrnehmung 
gemacht, dass bei Inhalation oder Injection von Milzbrandbacillen 
in die Trachea von Kaninchen der alebaid eintretende kornige Zer- 
fall der Milzbrandbacillen mit heftiger entzfindlicher Reizung des 
Lungengewebes verbunden ist, wahrend bei Application von reinen 
Milzbrandsporen jede wahrnehmbare Reizung fehlt. Dies brachte 
B. auf den Gedanken, dass die nachste chemische Ursache der 
bakteriellen Entziindung und Eiterung, sowie des bakteriellen Fiebers, 
die Bestandteile des Bakterienkfirpers, sein plasmatischer Inhalt, die 
Albuminate der Bakterienzelle selbst sein kfinnten. 

Diese Auffassung suchte B. folgendermafsen zu beweisen: Er 
bereitete sich eine wasserige Aufschwemmung von Kartoffelculturen 
des FaiBDLiNDEa’schen Pneumobacillus, kochte dieselbe 1 '/a Stunden 
lang behufs Sterilisation und Lfisung etwaiger leichter lfislichen 
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Substanzen und liefs 14 Tape lang absitzen. Von dem dichten 
Bakterienbodensatz und der klnren ilberstehenden Flfiasigkeit warden 
gleiche Mengen einem Kaninclien subcutan injieirt. Der Erfolg 
war, dass die klare LOsung keine Spur von Eiter gab, der Bakterien- 
bodensatz dagegen innerhalb 48 Stunden starke aseptische Eiterung 
hervorrief. Ilierdurch bait B. fn r erwiesen, dass die in den Emul- 
sionen wirksame pyogene Substanz prim&r in der Bakterienzelle 
enthalten ist. 

Um diesen Versuch zu verallgemeinern , fnhrte ihn B. aufser 
an den Pneumobacillen, noch mit 16 anderen Bakterienarten aus. 
Es waren die? der Staphylococcus aureus, eereus flavus, die Sarcina 
aurantiaca, der Bacillus prodiginsus, Fitzianus, cyanogenus, mega- 
terium, ramosus, subtilis, coli communis, acidi lactici, anthracis, 
mallei, der Kieler Wasserbacillus, der Proteus vulgaris und der 
Fimclkk- PRioa’sche Kommabacillus. 

Das Kesultat war bei alien dasselbe und stimmte mit dem des 
Pneumobacillus vollkommen Oberein; alle Bakterienemulsionen er- 
gaben Eiterung. 

Diese Allgemeinheit der pyogenen Wirkung machte es B. wahr- 
scheinlich, dass die Albuminate des Bakterienplasma’s die Ursache 
derselben seien. Er wurde in dieser Anschauung dadurch bestArkt, 
dass ein Zusatz von Methylviolettlosung, das, wie alle basischen 
Anilinfarben , mit den Albuminaten des Bakterienplasma’s in chemische 
Verbindung tritt, die pyogene Wirkung einer Pneumobacillusemulsion 
vollstftndig aufhob. 

Bei der Darstellung der wirksamen Substanz aus dem Bakterien- 
kOrper verfuhr B. folgendermafsen: Von 25 Kartoffelculturen wurden 
die Pneumobacillen vorsichtig abgestreift, in der 20fachen Menge 
0,5proc. Kalilauge verteilt, durch 4 — 7st(lndiges Kochen gelCst und 
filtrirt. Darauf wurde vorsichtig mit verdOnnter Salz- oder Essig- 
sAure anges&uert, wodurch eine Substanz ausfiel, welche die 
Eiweil'sreactionen gab und von B. ^Pneumobacillenprotein 1 * genannt 
wird. 

Subcutan injieirt, eizeugte dieselbe nur undeutliche locale Reiz- 
erscheinungen; dagegen in GlasrOhrchen subcutan eingeffihrt, rief 
sie deutliche Eiterung hervor und ergab die Untersuchung mit Mi- 
kroskop und Cultur die Abwesenheit von Bakterien. Scheurlen. 


K. Hess, Beitrag zur Lehre von den traumatischen Leberrupturen. 

Virchow’s Arch. CXX1. Heft 1, S. 154. 

3 Falle von Leberrupturen, deren schwerster, in welchem es 
sich um eine ausgedehnte Ruptur des Parenchyms mit Zerreifsung 
der Gallenwege handelte, erst nach 15 Tagen letal endete, w&h- 
rend der leichtere bereits nach 2 Tagen durch innere Verblutung 
zur Section gelangte und der noch leichtere durch Complication mit 
Schftdelfractur fast auf der Stelle tfltlich endete. 

Das Vorkommen einer gieichzeitigen Verletzung des Leber- 
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parenchyma und der Gallenwege ist ein ziemlich seltenes. In dem 
vorliegenden Falle war die eigentliche Todesursache der Einriss im 
Ductus hepaticus, da die Leberwunde bereits der Heilung entgegen- 
ging. — Was die VorgSnge bei der Heilung von Leberwunden an- 
langt, so scheint <lieselbe mit einer Verklebung der Wunde mit 
Fibrin zu beginnen. Letzteres enthitlt zfthlreiche rote und weifse 
Blutkorperchen , wahrend sich in den Gefafsen Leukocyten an- 
sammeln. In weiterer Folge beobachtet man den Zerfall des extra- 
vasirten Blutes und der aufser Ernahrung gesetzten Leberzellen, 
welch’ letztere dann resorbirt werden. Schlieislich folgt eine Blut- 
gefalsneubildung und eine solche von Fibroblasten , wodurch dann 
die Entstehung einer festen bindegewebigen Narbe weeentlich ge- 
fordert wird. Auffallend sind eigentfimliche Zelistrftnge, welche als 
cylindrische ZOge polygonaler Zellen mit deutlich gefftrbtem Kern 
in der frischen Narbe sich vorfinden. Diese viel umstrittenen Strange 
sieht Vf. an „als Neubildungen, welche zum Teil von den Leber- 
zellbalken, zum grOI’seren Teil aber von den ursprftnglichen Gallen- 
g&ngen ausgehen, und welche, in entsprechender Weise, einerseits 
als Vorstadien neuer Leberzellen aufzufassen sind, andererseits ale 
neugebildete Galleng&nge, deren Epithelien spftterhin, analog dem 
embryonalen Entwickelungsgange, zu Leberzellen sich umzubilden 
vermSgen. u Dagegen konnten regressive Vorgftnge an den Zellen- 
str&ngen nicht beobachtet werden. 

Die Erseheinungen an den Gefafsen bei Verletzungen der Leber 
sind gleichfalls bemerkenswerter Natur. Bei leichten, oberflach- 
lichen Riseen kommt es nur zu kleinen Blutungen; doch beweist 
die reichliche Entwickelung von weifsen Thromben, dass auch im 
Capillarkreislaufe, im Leberinneren, nicht unerhebliche StOrungen 
die Folge sind. An den grolseren Lebervenen beobachtet man 
traumatische Variceen von halbkugeliger Gestalt oder auch von 
Ampullenform. Schlieislich kommen auch ausgedehntere Gefafs- 
wandzertrQmmerungen vor. In einem der bescliriebenen Falle, in 
welchem ein tiefer Einriss zwischen den beiden Leberlappen erfolgt 
war, kam es durch vOlligen Abschluss der arteriellen Blutzufuhr 
am linken Leberlappen zu einer anamischen Necrose des letzteren. 
Auffallend und interessant zugleich ist schliefslich das Eindringen 
von Leberzellen in die Gefal'sbahn. Die Menge der Zellen ent- 
sprach in den 3 Fallen der Ausdehnung der Leberparenchym- 
verletzung. C. Rosenthal. 


E. Feer, Ueber angeborene spastische Gliederstarre. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. XXXI. S.215. 

Vf. teilt 19 Falle der in der Ueberschrift benannten Krankheit 
mit, welche in dem Kinderspitale zu Basel beobachtet wurden; 
aulserdem giebt er eine Uebersicht aller bisher in der Literatur be- 
schriebenen Falle, deren er 60 nufzahlt. Aus der Analyse aller 
dieser Falle kommt Vf. zu folgender Auffassung von dem Wesen 
der Krankheit: 
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A He Falle von angeborener Gliederstarre sind cerebralen 
Ursprungs. Das anatoraische Substrat ist eine Entwickelungshem- 
mung der motorischen Rindenfelder und als deren Folge eine mangel- 
hafte Entwickelung der Pyrnmidenbahnen. Dieser Zustand kommt 
vor 1) bei vielen idiotisch geborenen Kindern, 2) nach schweren 
oder langdauernden asphyktischen Geburten. Bei diesen wird die 
Grofshirnrinde geschadigt, in Folge von Blutextravasaten, anftmischer 
Encephalitis, vielleicht aueh manchmal durch die vorObergehende 
ErnabrungsstOrung des Gehirns. In leichten Fallen wird hierbei 
nur die motorische, weil unentwickeltste Zone des Gehirns betroffen; 
ist der schadigende Einfluss bedeutender, so leiden auch die Bbrigen 
Windungen, besonders des Vorderhirns, was IntelligenzstOrung her- 
vorruft. 3) Bei FrOhgeburten; hier ist die Ursache der Ernahrungs- 
stOrung ebenfalls mangelhafte Blutcirculation (Asphyxie) ev. aucb 
capillare Blutungen, an&mische Encephalitis. — Wahrscheinlich tritt 
eine leichte Sklerose zu der Bildungshemmung hinzu. — Eine 
eigentliche Herderkrankung fehlt in alien Fallen. Stadthagen. 


Goldscheider, Ein Bewegungsmesser. Berliner klin. Wochenschr. 1890. 

No 14. 

Die Prfifung der Empfindung passiver Bewegungen ist nament- 
lich in Fallen von Sensibilitats- und CoordinationsstOrungen von 
besonderer Wichtigkeit. Grenzwerte Ober die normale Bewegungs- 
empfindung sind bereits von Levdkn (Ueber Muskelsinn und Ataxie. 
Vuu how's Arch. XLVII.) und von G. selbst (Untersuchungen Ober 
den Muskelsinn, Arch. f. Anat. und Physiol. 1889) festgestellt. — 
Praktischer erscheint es, statt der physiologischen Grenzwerte, die 
arythmetischen Mittelwerte derjenigen Excursionen zu Grunde zu 
legen, welche sicher merklich sind. Dieselben sind abgerundet fQr 
das 

Schultergelenk . . 0,3 — 0,6°, Hflftgelenk 0,5 — 1,0° 

Ellenbogengelenk . 0,5 — 0,8°, Kniegelenk 0,5 — 1,0° 

Handgelenk . . . 0,3 — 0,6°, Ful'sgelenk 1,3 — 1,6° 

Metacarpophalangealgelenk des Zeigefingers . 0,4 — 0,5 0 
und I. Interphalangealgelenk des Zeigefingers . . . 0,7 — 1,5 5 etc. 

Jede Excursion wurde graphisch fixirt und erst nach vOlligem 
Abschluss der Untersuchung ausgemessen. Da die Geschwindigkeit 
der Bewegung von Einfluss auf das Merklichwerden derselben ist. 
muss die Geschwindigkeit mflglichst grofs gewkhlt werden. Urn 
nun eine zahlenmalsige Feststellung der Bewegungsempfindlichkeit in 
bequemer Weise zu ermOglichen , construirte G. einen sehr sinnreichec 
Apparat. dessen genaue Beschreibung im Orig. enthalten ist. Es 
sind bei der Untersuchung Druck-, Spannungs-, wie Hautsensationen, 
auch active Muskelspannungen mdglichst zu vermeiden. Aufser zur 
Prflfung der Bewegungsempfindung kann man das Instrument auch 
benutzeu, um bei BewegungsbeschrSukung eines Gelenkes durch 
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Ankylose, Contractor etc. die mOgliche Excursion genauer zu messen; 
ebenso ist er bei BeschrAnkung der activen BewegungsfAhigkeit 
durch dieselben Ursachen oder durch Lfthmung, Parese etc. gut 
zu verwerten. — Bei der Construction des Apparates ging G. davon 
aus, daes ein in irgend einem Punkte von dem bewegten Gliedteile 
herabhAnges Lot, da es stets eine verticale Richtung beibehalt, mit 
der Lftngsaxe des Gliedes notwendig das Complement desjenigen 
Winkels bildet, um welchen das Glied gehoben oder gesenkt wird. 
Wird demnach auf die Lftngsaxe des Gliedes in dem Punkte, in 
welchem das Lot herabhAngt, eine Verticale errichtet, so muss das 
Lot mit derselben stets einen Winkel bilden, welcher dem Winkel, 
um welchen das Glied gehoben oder gesenkt wird, gleich ist. Eine 
zweckmAfsig angebrachte Kreisteilung gestattet die directe Ablesung 
des Winkels. Kalischer. 

A. Joffroy et Ch. Achard, Un cas de maladie de Morvan avec 
autopsie. Arch, de med. exp. etc. 1890, No. 4. p.540. 

Die Beobachtung der Vff. betrifft eine 75jAhrige, im Alter von 
30 Jahren an schmerzhaften Panaritien fast aller Finger beider 
Hftnde erkrankte Frau. Multiple Phalaogealnecrose. Sehr herab- 
gesetzte Empfindlichkeit fQr Stiche und Temperaturunterschiede an 
den Hftnden und Fingern; es besteht aber auch eine Herabsetzung 
fQr einfache BerOhrungen. Keine ausgeprAgte Muskelatrophie an 
den H&nden und Armen; mAlsige Kyphose des Dorsalteiles der 
Wirbelsftule. Der Tod trat in Folge einer Bronchopneumonie ein. 
Die Obduction und die hislologische Unlersuchung ergab vorwiegend 
VerAnderungen des ROckenmarks, Gliomatose im Dorsalteil, Syringo- 
myelie im Cervicalteil und consecutive VerAnderungen bis zur Med. 
oblongata. (Vergl. die Einzelheiten im Orig.) Aufserdem bestand 
eine peripherische Neuritis im Medianus- und Ulnarisbezirk, die 
Fingerftste mitbeteiligend und degenerative Ver&nderungen in den 
oberflAchlichen Schichten der Daumenballenmuskeln und in den Mm. 
interosseis. — Abweichend von dem gewflhnlichen klinischen Ver- 
laufe der von Miikvan neuerdings in den Vordergrund gerOckten 
Krankheit ist die Schmerzhaftigkeit der Fingerafifection im Beginn; 
der Name n Panaris analgdsique“ passt also nicht fDr alle F&lle. — 
Des W’eiteren interessant ist, dass die von Muhvam so urgirte Diffe- 
renzirung seiner Affection und der Syringomyelie hier nicht vor- 
handen war; auch die tactile SensibilitAt hatte gelitten und doch 
fand sich eine bisher noch nie in dieser Klarheit bei der sogenann- 
ten MoavAn’schen Krankheit constatirte Syringomyelie. Es ist 
aber das Vorhandensein gerade der Syringomyelie, nach den Autoren, 
zur Hervorbringung des Symptomencomplexes nicht nOtig; nicht die 
Art der VerAnderungen, sondern ihr Sitz sei es, durch den der 
SymptomencGRnplex bestimmt werde. Die VerAndcrungen an den 
peripherischen Nerven seien wie die auch sonst bei Rtlckenmarks- 
affectiorien (z. B. Tabes) gefundenen aufzufassen; von ihnen allein 
seien jedenfalls die beobachteten Symptome nicht abhAngig zu 
machen. 
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874 Munzkr. Pseudobulbarparalyse. — Fox. Crtioaria im Kindesalter. No. 48. 


(Vergl. die schon frOher in ahnlicher Weise die MoRVAK’schen 
Behauptungen zurQckweisenden Bemerkungen des Ref. Cbl. 1890, 
S. 109.) Bernhardt. 


Mfinzer, Ein Beitrag zur Lehre von der Pseudobulbarparalyse. 

Prager ined. Wochenschr. 1890. No. 29ff. 

Bei eioer 43jahrigen Frau entwickelten sich ohne nachweisbare 
Ursache die Erscheinungen einer innerhalb weniger Monate zum 
Tode fiihrenden Bulbar 'paralyse. W Ahrend es intra vitam unent- 
schieden gelassen werden musste, ob es sich um eine wirkliche 
bulbare Lahmung oder um eine Pseudobulbarparalyse handele, ergab 
die Section — Gummata syphilitica meningum et cerebri, Emollitio 
circumscripta cerebri — zweifellos das letztere, und /.war stellte 
sich der Fall bei dem Fehlen aller, selbst mikroskopischer Ver- 
Anderungen in der Medulla oblongata als einer der offenbar seltenen 
Falle von reiner Pseudobulbarparalyse im Sinne Okpknhkim’s und 
Sikmkhi.ino’s dar. Die Krankheitserscheinungen waren hier also le- 

diglich auf die durch die Lues bedingten Herde im Grol'shirn zu 

beziehen, wAhrend keinerlei Atheromatose der Hirngefafse nach- 
weisbar war, deren Fehlen nach Oppknhkim und Sikmkhi.imu das 
wesentliche Kriterium ffir die Falle reiner Pseudobulbarparalyse 

bildet. — Vf. macht des Weiteren darauf aufmerksam, dass — 

wahrend nach Oppk>hkim und Sibmkrmko in Fallen reiner Pseudobul- 
barparalyse Erscheinungen von Kehlkopfs-, Respirations- und Cir- 
culationelabmung nicbt vorkommen und nach Nothnaoel deren Vor- 
handensein Ptets fOr wirkliche Bulbarparalyse spricht, bei einer Pat. 
ausgesprochene Aphonie und Dvsarthrie bestand und wenige Tage 
vor dem Tode auch Lahmungserscheinungen seitens des Herzens 
und der Lungen auftraten, die hier also auf die Erkrankung sup- 
ponirter Vagusfasern im Grol'shirn zu beziehen sind. Lilienfeld. 


J. Colcott Fox, Ueber Urticaria im Sauglings- und Kindesalter. 

Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890 X. No. 12 u. XI. No.l. 

Die vom Vf. aus mehreren hundert Fallen studirte Erkrankung 
hat trotz ihres haufigen Vorkommens in den dermatologischen Lehr- 
hQchern nur geringe BerOckeichtigung gefunden ; meist wird sie 
wohl als Lichen urticatus (Batkman) oder Urticaria papulosa be- 
zeichnet, von alteren Autoren auch unter dem Sammelnamen n Stro- 
phulus“ untergebracht. In Wahrheit handelt es sich um eine 
eigentliche Urticaria, welche nur an dem kindlichen Korper gewisse 
Eigentfimlichkeiten zeigt, die sich besonders dadurch charakterisiren, 
dass sich im Centrum der Qunddel ein entzbndliches Gebilde, meist 
eine Papel entwickelt, welche auch nach dem Verschwinden der 
ersteren fortbesteht. 1st der entzilndliche Process etwas starker, so 
kOnnen statt der KnOtchen anch BlAschen oder Pusteln auftreten; 
so linden sich namentlich hAufig an Handen und FtUseu mit klarem 
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No. 48. Phiuppson, Beziehongen d. Colloidmiliuni zu anderen Affectionen. 875 

Inhalt gefBllte, unmittelbar auf der normalen Haut, seltener auf 
Papeln, aufsitzende Blaschen. Auch pustulose Formen sind nicht 
selten und erwecken haufig den Verdacht auf Varicellen oder Scabies; 
namentlich mit der letzteren wird die Krankheit in alien ihren 
Stadien haufig verwechselt. Der Ausschlag ist bald ein universeller, 
bald beschrankt er sich auf einzelne Korperteile, kommt haufig auch 
auf der Kopfhaut und im Gesicht, an Handtellern und Fui'ssohlen 
vor, pflegt aber die grOfseren Gelenkbeugen zu verschonen. Diese 
Urticaria scheint bei beiden Geschlechtern gleich haufig zu sein 
und beginnt meist in den beiden ersten Lebensjahren, wird aber 
auch noch bis zum 8. Jnhre etwa angetrofTen; sie kommt vorwiegend 
in der wurmen Jahreszeit zur Beobachtung, pflegt im Winter nach- 
zulassen, um im Frflhjahr wiederzukehren und kann so fiber viele 
Jahre sich erstrecken, wenn sie auch schliefslich immer zu heilen 
scheint. Einen Uebergang in Prurigo hat Vf. niemals beobachtet; 
zuweilen schliefst sie sich an Masern, Rfiteln, Scharlach, Varicellen 
und besonders an die Vaccination an, ohne jedoch mit diesen 
Affectionen mehr ala einen indirecten, auf die allgemeine Gesund- 
heitsstfirung zu beziehenden 2£usammenhang zu haben. Die Krankheit 
beruht offenbar auf einer fibergrofseri Reizbarkeit der Haut oder 
einer Gleichgewichtsstfirung im vasomotorischen Nervenapparat, in 
Folge deren Insectenstiche und noch viel geringffigigere flufsere 
Ursachen, Beschleunigung der Circulation durch W&rme, psychische 
Erregung und dergl. oder innere, namentlich gastro-intestinale Reize 
zu Eruptionen Veranlassung geben. Besonders h&nfig etellen sich 
die letzteren Abends ein, rauben den Kindern den Schlaf und bringen 
sie dadurch in ihrer Ernahrung bedeutend herunter. Therapeutisch 
ist vor Allem die Beseitigung etwaiger Constitutionsanomalien oder 
sonstiger Erkrankungen , namentlich der Verdauungsorgane, das 
mOglichste Fernhalten aller aulseren Reize und die Erzielung von 
Schlaf durch Chloral und Bromkalium anzustreben. Local empfiehlt 
Vf. bei der pustulosen Form eine schwache Quecksilberammoniak- 
salbe, bei der papulOsen Waschwasser, besonders eine Mischung 
von Liq. Plumb, subncet. mit Liq. carbon, deterg. (1 : 5), wovon 
1 TheelOffel einem halben Liter lauwarmen Wassers zugesetzt wird. 
Bader werden haufig nicht ertragen. H. Muller. 


L. Philippson, Die Beziehungen des Colloid -Milium (E. Waonkh), 
der colloiden Degeneration der Cutis (Bksmkk) und des Hydra- 
denom (Davikk- Jacqcrt) zu einander. Monatshefte f. prakt. Dermat. 
1890 XI.. No. 1. 

Auf Grund eigener histologischer Untersuchungen und der in 
der Litteratur vorliegenden Darstellungen erklart Vf. die in der 
Ueberschrift genannten Affectionen ffir ein und dieselbe Erkrankung, 
fflr welche er den ihr zuerst von E. Wagnki gegebenen Namen des 
Colloidmilium beibeha.lt. Dieses stellt KnOtchen von der GrOfse 
eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Erbse dar, welche die Farbe 
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876 Whbstkr, Verhalten d. Uteri nsegtnents etc. wahrend der Schwangerschaft. 


der umgebenden Haut besitzen, oder dunkler als diese, braanrot, 
gelblich pigmentirt sind. Im Gesicht zeigen sie meist ein durch- 
scheinendes Aussehen, welches sie, wenn starker ausgeprAgt, als 
Bl&schen erscheinen lasst. Sie sind derb anzufOhlen uod liegen in 
der Cutis. Im Gesicht sitzen sie auf der oberen Wangengegend, 
den Schl&fen, der Stirn, am unteren Augenlide; am Rumpfe nehmen 
sie die vordere Brustwand vom Schlflsselbein bis zum Rippenbogen 
ein. Auch am Nacken und auf dem Oberarm sind Kndtchen ge- 
funden worden. Das Colloidmilium kommt in jedem Alter vor, 
macht keine subjectiven Beschwerden und ist anatomisch als gut- 
artiges Epitheliom mit colloider Degeneration zu bezeichnen, das 
sich aus embryonalen Epithelkeimen in der Cutis entwickelt. Die 
Diagnose ist zu stellen aus dem bl&schenartigen Aussehen, welches 
sie von den gewOhnlichen Milien mit ihrer opaken, weifslichen oder 
gelblichen F&rbung unterscheidet; im Uebrigen ist allein die histo- 
logische Untersuchung mafsgebend. H. M Ciller. 


J. C. Webster, The disposition of the pubic segment in preguancy 
and labour. Edinb. med. J. 1890, p.142—150. Aug. 

Vf. hat zusammen mit Barbour, der dardber auf dem X. inter- 
nationalen Congress berichtete, Messungen sowohl an den 6 bisher 
verOffentlichten Gefrierschnitten Schwangerer resp. Gebftrender, als 
auch an 4 neuen, von ihm prftparirten veranstaltet, um exactes 
Material fiber die noch bestrittene Fiage des Verhaltens vom unteren 
Dterinsegment und der Blase wahrend der Schwangerschaft resp. 
der Geburt beizubringen. Er tolgert: 

1) Das untere Uterinsegment rOckt wfthrend der Geburt nicht 
nach unten, 

2) sondern in die HChe und zwar durch die Contraction des 
Uterus nach oben, 

3) welche zwar schon bei den ersten Wehen zur Geltung kommt, 
aber ihren Einfluss auf das untere Uterinsegment erst nach einer 
gewissen Dauer der Eroffnungsperiode ausflbt, weil bis dahin der 
nach unten wirkende Druck des Uterusinhaltes und das Dfinner- 
werden des unteren Uterinsegmentes dem entgegen wirken; 

4) in der Austreibungsperiode wild das untere Uterinsegment 
durch den nach oben und vorn wirkenden Widerstand des Kreuz- 
beines vermittelst des Mediums des Kindes gegen die Symphyse 
gedrAngt; 

5) das Hinaufrflcken des unteren Uterinsegmentes verzogert sich 
bei langem Stande der Blase: 

6) nur ein kleiner, nicht, wie man bisher glaubte, der grftfste 
Teil der Harnblase rOckt fiber den oberen Rand der Symphyse; 

7) die HarnrOhre wird wahrend der Geburt nicht ausgezogen. 

A. Martin. 
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v. Enori,, Protopin. — Fuhrmann, Pilocarpinvergiftung;. 877 


R. V. Engel , Ueber das Protopin. (Aus dem pharmakol. Institut zn 
Marburg.) Arch. f. exp. Pathol, etc. XXVII. S. 419. 

Das 1870 von Hkss im Opium aufgefundene Alkaloid „Protopin“ 
kommt, aufser im Opium, noch in der Macleya cordata, im Cheli- 
(lonium majus und anderen Papaveraceen vor. Auf FrOsche wirkt 
es in kleinen Dosen (0,004 g) narkotisch, wAhrend es in grOfseren 
Doeen den quergestreiften Muskel in der Art beeinflusst, dass 
spontan eigentflmlich springende, wellenfOrmig Ober einzelne Muskel- 
bflndel sich erstreckende Einzelcontractionen auftreten. Selbst starke 
elektrische Strflme rufen, wie die myographische^ Aufnahmen lehren, 
keinen einheitlichen Tetanus, sondern nur stofsweise erfolgende 
Einzelcontractionen des Muskets hervor. Die indirecte Erregbarkeit 
des Muskels sinkt bis zum ErlOschen ab. Am Herzen beobachtete 
v. E. Abnahme der Schlagfolge, UnvolIstAndigwerden der Systole, 
AnAmie des Ventrikels. 

Beim WarmblOter lost das Protopin nach Dosen von 0,04 bis 
0,4 g heftige, sich wiederholende KramptanfAlle aus, die zum Tode 
der Tiere durch Erstickung oder ErschOpfung fOhren. Am cura- 
risirten Tiere lftsst sich eine aufserordentliche, durch LAhmung des 
Herzens und des Vasomotorencentrums bedingte Blutdrucksenkung 
nachweisen. Pobl. 


F. Fuhrmann, Ein Fall von medicinaler Pilocarpinvergiftung. 

Wiener med. Wochenschr. 1890, No. 34. 

Einem 31jAhrigen Offizier wurde wegen eines syphilitischen 
Netzhautleidens eine Schmiercur verordnet. Nachdem hierdurch eine 
leichte Besserung bewirkt worden, erhielt Pat. eine 0,01 Pilocarpin 
enthaltende PaAvsz’sche Spritze, am nAchsten Tage zwei je 0,01 
fassende Spritzen injicirt. Gleich hernach trat ROtung dee Gcsichts, 

Halses und allmAhlich des ganzen Qbrigen KGrpers auf, welcher 
Schweifsabsonderung folgte. Einige Minuten nach der Injection fing 
Pat. auch zu speicheln an und sehr bald danach stelite sich plGtz- 
liche Herzbeklemmung, starker Druck in der Herzgegend mit grofsen 
Atembeschwerden ein; Pat. verspdrte ein Kochen in der Brust und 
starkes ROcheln. Unterdessen wurden reichliche TrAnen- und Nasal- 
secretion, MagenkrAmpfe, Smaliges Erbrechen mit spontaner Harn- 
entleerung und lehhaftem Stuhldrang beobachtet. Vor seinen starr 
blickenden Augen, fleren Pupillen undeutlich verengt, hatte der 
Kranke starkes Flimtnern; er war collabirt, Puls frequent und klein. 

WAhrend alle diese Erscheinungen bald schwanden, hielt die Ara- 
blyopie noch 2, die Diaphorese 2'/ji die Salivation, die es zur Se- 
cretion von 500 g gebracht hatte, 4V 2 Stunden an. Verordnet 
wurden Cognac und kalte UmschlAge auf den Kopf und die Herz- 
gegend. Den ganzen Tag fiber empfand Pat. starken Durst und 
grofse Mattigkeit; am nAchsten Tage ffihlte er sich votlig wieder- 
hergestellt, die Injectionen wurden zunAchst ausgesetzt und erst am 
4. Tage etwa 13 Teilstriche einer 0,01 enthaltenen LGsung ein- 
gespritzt. Auch diesmal zeigten sich zuerst Diaphorese, 3 Minuten 
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spftter Salivation, auch vermehrte Tranen- und Nasenabsonderung, 
120 Pulse; auch versplirte der Kranke „ein unangenehmes Gefflhl 
im Magen“. An den folgenden Tagen wurden die Injectionen des 
Morgens wiederholt und aufser den starkeu Secretionen und Durst- 
gefnhl am Nachmittag keine weitere Lrscheinungen mehr beobachtet. 
2 Mai stellte sich auch am Abend wfthrend einer halben Stunde 
vermehrte Salivation ein. Falk. 


J. B. Ilaycraft, Voluntary and reflex muscular contraction. J. of 
physiol. XI. p. 365.* 

H. beobachtete die auch von Anderen erwflhnte Tatsache, dass der Muskel M 
masseter) bei willkiirlicher Zusammenziehung nicht in alien seioen Teilen gleichmifsig 
t&t.g ist, sondern dass er fascieulSre Bewegungen macht. Sie sind seiner Meinung 
nach die Crsache des M u s k el tons. Schreibt man die willkOrlicbe (oder reflectoriscbe) 
Contraction graphisch auf, so wird die Wiedergabe dieser Undulationen dureh die 
Eigenschwingungen des Scbreibapparates erschwert. Je nach der Zahl dieser teigt 
die Aufzeichnung reichlicbere oder spArlicbere Zacken. H. giaubt, dass die bisherigen 
Beobachter dutch solche Eigenschwingungen get&uscht worden sind. 

Bei elektrischer Tetanisirung der nervbsen Centralorgane (Kuckentnark , Pedan- 
culi cerebri) bOrt man, nach H. , einen Ton, der stets dem des Unterbrechers entspricbt. 

[auofendorff. 


A. Kossel uml K. Oherniiiller, Kine neue Methode zur Verseifung 
von Fettsaure&thern. Zeitschr. f. physiol. Chemie XIV. S.599. 

Setzt roan za 10 — 15 g in Aether gelttsten Fettes eine alkobolische Ltisung von 
Natriumalkoholat (und zwar 2 — 3g met. Natrium in 15 — 20 ccm Alkohol gelflst); 
so erfolgt schon in der Kftlte vollst&ndige Verseifung; der Seifenniederschlag ist leicht 
tiltrirbar, sodas* man alle in Aether ge)5sten Bestandteile vollstftndig von der Seife 
trennen kann. Fur quantitative Bestimmungen ist es ratsam , erst nach 24sthndigem 
Stehen die Seife abzuBItriren. Nicht nur die gewOhnlichen Fette, sondern auch andere 
FettsSureSther , wie Wall rath, Wachsarten, ja sogar Wollfett (Lanolin), werden so 
schon in der Rfilte vollst&ndig zerlegt. A us dem Filtrat vom Seifenniederschlag kann 
man mit Leichtigkeit Cholesterin bezw. Isocholesterin darstellen. Auch Lecithin wird 
durch Natriuroalkoholat in der Killte verseift. j. Munk. 


Laborde, 1) Sur la syncope respiratoire et lea accidents de la chlo- 
roformisation. Boll, de l’acad. de m6d. 1890, No. 21. — 2) Sur le 
mecanisme des accidents et de la mort par le chloroformo. Ibid. 
No. 23. 

L. erzielte durch Ann&hernog weniger Tropfen Chloroform an die Nasenschleim- 
haut — ohne diese zu beriiliren — durch den Pneumocardiographen nacbweisbaren 
Stillstand tod Herz uud Atem bei Kaninchen. Tn lingerer Auseinandersetznng be- 
grundet er, dass es, sich um eine (toiische) reflectoriscbe Hemmungswirkung hierbei 
hand pit. bei welcber in Betracbt kommen: 

1) Die peripberen Verbreitungen des N. nasal. UDd laryng. sup ; 

2) das BulbSrcentrum und die Drsprungsknoten des N. pneumogaatr. fur Herz 
und Lunge ais centraler Aufuohmepunkt des peripheren Reiz.es: 

3) die motorisclieu oder zutn Herzen ziebeDden Fasern des N. pneumngattr. und 
der motoriscbin Atmunganerren als cenlrifugale Leitnngsbahnen der Reflexhemmung 

P. Gfiterbock. 
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Guldenarm, Huysnian, Winkler, Bijdrage tot de hersen- 
chirurgie. Weekbl. van het Nedorl. Tijdschr. voor Geneesk. 1890 I., 
No. 25. 

Ein 31 j&hriger Pat. litt seit 1879 an Otitia media mit Otorrhoe; 11 Jahre 
sp&ter Gehirnerscheinungen , welche auf Durchbruch tod Eiter nach dem Gebiro, aus- 
geheod tod Cariea Felsenbeins, sclilielsen lielsen 3 intracranielle Abscesse wurdeo 
auf operatirem Wege ertlffnet and der Kranke konote wesentlich gebessert und tod 
den qnAlendtten Syaiptomea befreit, entlaaaea werden. 3 Wochen spAter plAtzlicher 
Tod, eotatandeo, vie die Autopsie ergab, in Folge too Oarchbroeb eines nicbt 
diagnosticirteo Gehirnabaoesses in den Seitenrentrikel. George Merer. 


Lar6en und Mygind, Ein Fall von envorbener Taubstummheit 
mit Section. Arch. f. Ohrenheilk. XXX. S. 1 88. 

Bei der Obduction nines an Phthisis pulmonum gestorbenenen . 27jAhrigen , im 
Alter ron 2 1 /, Jahren, wahracheinlich in Folge von Meningitis cerebrospinal, epidern., 
taubgewordeneo Taubstuuinien fanden die Vlf. in beiden Gehnrorganqp Reaidoen einea 
Entzundungsprocesses in Form von compactem sklerotischen Knochengewebe , wodnrch 
die Contonren der BogengAnge rollattodig rerwischt, der Binneoranm der Srhnecke 
teilweise auagefilllt nod die HOhle des Vorhofs reriindert und rerkleinert vordeo war. 
Die teilweiae Atropbie des Acusticus , welche aich beideraeita fand , iat, nach den VfT.'n, 
ala Folge einer rom Labyrinth ausgegangenen Degeneration ananaeben , die weseotlich 
den N. vestibuli getrollen batte, wAhrend die ira Hirn conatatirte erbeblicbe Abflachnng 
der dritteo linken Frontalwindung , aowie dea entaprechenden Teilea der Insnla an der 
linken Seite tweifelaohne als InactiritAtsatrophie in Folge der Slummheit, anfgefaaat 
werden mnsa. — Neben den Kesiduen nines uberatandenen Entzundungsprocesses im 
Labyrinth fanden aich aucb aolche in der Paukenhshle an beiden Fenatern. 

Sehwabaeb. 


S. Meilach, Ueber die Anwendung der Glvkose als Diuretlcum. 

Wiener med. Wochenschr. 1890, No. 38. 

Wie G. Ska (Cbl. 1889, S. 687) den Milchzucker ala Diureticnm bei Herz- 
kranken empfohlen hat, so bringt Vf. zu demselben Zwecke den Traubenzucker in 
Vorachlag. In 8 FAllen von organischen Herzfehlern mit Oedemen trat unter An- 
wendong tod pro die 150 g Sirop de Glycose (mit einem Gehalt ron 75 pi t Trauben- 
zucker) eine erhebliche Steigerung der Diureae nnter Scbwinden der hydropiacben Er- 
scheinnngen ein; diese Diureae beruht, nach Anaicbt dea Vf.'a, auf directer Be- 
eioflussuog der aekretoriachen Nierenelemente. — Schliefalicb empfiehlt V f. bei Her*- 
leiden mit renSaer Staae die Traubencnr als Ersatzmitte! der Milchcur, nameutlich filr 
die FAIIe, wo letztere nicbt rertragen wird. Pari. 


Rossbach, Multiple Neuritis und Urobilinurie. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. 1890, 23. Mai. 

Bei einem an mnltipler Neuritis erkrankten 21]Ahrigen MAdchen constatirte Vf. 
eine eigentiimliche schwarzbraune Fflrbung des Urins, die n.ich den Angaben der Pat. 
bereitit in friiheren Jahren, ala sie vtillig gesund war, oft anfgetreten sein soli. Ala 
Ursache derselben fand Vf. Urobilin in dem Ham, wthrend Eiweifa*, Blut* und 
Gallenfarbstoff nicbt vorbanden waren. Worauf die Urobilinurie beruhte, konnte nicht 
nacbgewiesen werden; jedenfalls fehlten Zustilnde, die zu einem Zerfall der roten 
BlotkOrper hfltten fiihren kronen. MlicnfoM. 


M. Bernhardt, Ueber angeborene einseitige Trigeminus- Abducens- 
Facialisl&hmung. Neurol. Cbl. 1890, No. 14. 

Bei einem ron gesunden F.ltern , aber ans neuropathischer Familie stammenden 
Kinde zeigte aich unmittelbar nach der ohne Kunsthulfe, leicht und scbuell run Statten 
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gegangeoen Geburt eine Tollkommeoe recbtsseitige FaciaUsl&hmung und sine tiefe 
Eiosenkung oberhaib des linken obereu AugeuhShienrandet. 5 Woeben each der Geburt 
wurde eine recbtsseitige neuroparalytische Keratitis und eine alle 3 Aeste betreffende 
AnSsthesie im rechten Trigeminusgebiet constatirt; ferner eine L&bmung des rechten 
Abducens. Ohrenlaafen bestand niebt. kein Hydrocephalus. Die elektrische Beband- 
lung war ohne F.rfolg: das Kiod starb, ’/< Jahre alt, an Bronchitis. — Die Section 
ergab eine Erweichung, welche einen Teil der rechten PonsbAlfte, den rechten unteren 
VierhOgel total, den oberen rum grfifsten Tell zerstr.rt hatte; die Kerne waren niebt 
erkrankt. Die peripheren Nerren konnten aus iufseren GrUnden niebt nntersueht 
werden. Wie B. des Niheren ausfuhrt, aind aus diesem Sectionsbefunde die beobach- 
teten Lltbmungen niebt tu erklAren : er deutet den Fall so , dass bei der Geburt durch 
einen Druck, welcher, links angreifend, sich nach rechts unten und hinten fortsetrte, 
und speciell eine Compression oder Zerrung der Nerren an der Basis herbeifuhrte, 
die Lllhtnungen bewirkt und wabrscheinlich aucb ErnAhrungsstiirangeu in dem Pons 
und den Vierhugeln rerursaebt worden waren. Die ron B. angefQgte Casuistik lehrt, 
dass angeborene, durch geburtshtilfliche Etugnffe niebt zu erkllrende FAlle ron 
congenitaler Facialisparalyse Aufierst selten sind. M. Goldstein. 

* 

H. J. Berkley, Tumor of the corpus callosum. Amer. J. of the 
med. sc. 1890, p.578. June. 

Ein 45jAbriger, rerrilckter, seit Jabren krankerUaon, der auiser seiner Geistes- 
krankheit kein anderes Symptom eines Nerrenleidens dargeboten hatte (keinerlei Ltb- 
mungen, keine SensibilitStsatfirungen , keine Ataxie. kein Kopfscbmerz oder Erbrechen : 
normales SebrermSgen, intacte Blasen-Mastdarmfunction, normale KoiephAnomene), 
starb an LuogenOdem. — Es fand sich eine Verdickung der Hirnpia, sehr sebmale 
niedrige Stirnlappen, besonders in ibrem rorderen Abscbnitt. Im Balken, diebt binter 
dem Knie, fand sicb eiu haselnussgrofser , grauer Knoten, der nach beiden Seitan 
und auch nach den Spitren der Stirnlappen hin Fortsitze aussandte. Aufserdem be* 
standee mebrfache, im Orig. nachrulesende UnregelmAfsigkeiten in der Configuration 
der Windungeo und Furchen der Hemisphtren beiderseits. Die GsfAfse der Hirnbatis 
waren gesund. 

Vf. beschreibt kurz noch einen zweiten Fall (Kraokengeschichte fehlt) ron 
Balkentumor, welcber aber durcb das Hiniibergreifen der Gescbwulst auf die linke 
IlemispbAre und beide SehhQgel kaum zu den uncomplicirten zu rechnen ist (rergl. 
das Original). Bernhardt. 


L. Philippson, Bemerkungen zur Histologie des normalen Secretes 
der menschlichen TalgdrOsen. (Aus Dr. Unna’s Laborat. in Hamburg.) 
Monatshefte f. prakt. Dermat. 1890 XI., No. 5. 

Das normale Secret der TalgdrOsen bestebt nach des Vf.'s Untersuchungen aus 
einem flOssigen Fett und einem fasten Anteile, welcber von den nach Anstritt des 
Fettes Obrig gebllebenen keratoid rerAnderten Membranen der TalgdrQsenzellen gebildet 
wird. Dazu kSonen noch kommen jungere Stadien der TalgdrOsenzellen (maulbeer- 
fOrmige Zeilen), ferner rom Ausfnbrungsgauge der TaigdrOse oder rom Haarbalge 
stammende Hornzellen, Hornzelleu ron der Hautoberfllche und sonstige, mehr tufAllige 
Eletnente oder durch iAngeres Lieganbleiben des Secretes bedingte Umsetzungsproducte 
desselben. H. miller. 


Druckfebler : S. 858 Z. 10 muss es heifseu: .nur die innere Partie dessel- 
ben ist offen geblieben und enthAlt etwas Eiter. Trommelfell per- 
forirt. Stapes feblt (wahrsebeinlieb durch Caries zerstflrt).* 

Slneendnngen fur das Cantralblatt warden an dia Adreaae des Hrn. Prof. Dr. 11. Bernhardt (Berlin W., 

58. Markgrafenstrafse) oder an die Verlagthandlung (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erboten 

Verlag von Aagu i Hiriebwald in Berlin. — Drnck von L. Sehumtcber In Berlin. 
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Die Permeabilitlt der rateu BlutkSrpercben. — Lryvt, Reguliruog der Blutbewegung 
ira Gebiru. — &Ohi.br, Chirurgiscber Bericht. — Kuttnbk, Oeber Pachydermia 
iaryngis. — Boucuabd, Wirkung der Stoffwechselproducte der Mikrobeo. — 
Brnczur und Csatari, VerhSltniss der Oedeme rum Httmoglobingebalt del Blutes. — 
Kitagawa, Zur Kenutniss der Enteritis membranacee. — Hbrtbr, FSlle von 
Solitlrtuberkel im Ruckenmark. — Jadassohn, Zur KenDtoiss der Gouorrboe. — 
Neumann, Ueber die auatomischen und klinischen Verknderungen der Vaginal- 
scbleimbaut. 

Potain, Wert des Sphygmomanometers. — Marbaix und Dints, Ueber 
die Chloroforinverdauung, — Bond, Operation der Ganglien. — Gradbnioo, Zur 
Morphologie der Obrmuscbeln. — Wrioht, Salol bei Tonsillitis. — W esti-hai.en, 
Atropliie der Magenscbleimhaut und Gastroenterostomie. — Ehri.k h und Lipfiiass, 
Ueber schmerzstillende Wirkung des Methylenblau. — Kornfbid; Rittzr; Rich- 
i>i, Traumen als Ursache tod GeistesstOruDgen. — Gabribi., Diagnose der chroniscben 
Gonorrboe. — Stevens, Ungewahnlicber Geburtsfall. — Nobi.b, Ueber gonorrboisehe 
Salpingitis. 


Aus der medicinischen Ilospitalkiinik zu Warschau. 

leber die Ausscheidung der Aetherschwefelsnuren bei 
Nierenentzundung und Icterus. 

Beitrag zur Lehre vom antiseptischen Werte der Magensalzsfinre und 

der Galle. 

Von Dr. E. Bicrnacki , Assistant an der Klinik. 

Ueber die Zersetzungsprocesse, die im Darmkanal stattfinden, 
konnen wir nach dem Gehalte ihrer Producte im Harn urteilen, in 
welchem dieselben als Verbindungen verschiedener aromatischer 
Korper — Indol, Scatol, Phenol etc. mit der Schwefelsfture — in 
Form von sogenannter n Aetherschwefelsfturen u oder „gepaarten 
Schwefels&uren u sich darstellen. Von diesen Verbindungen nimmt 

XXVIII. Jahrgang. 56 
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Biebnacki, Ansseheidung der Aethersohwefelsauren bei 


No 49 


die Indoxylschwefelsfture, anders Indican genannt, die erste Stelle 
ein und gilt in Folge dessert bei vielen Autoren (Jaffe, Senator, 
he Vries, Herniga) ffir einen Mafsstab der pathologischen Darm- 
faulniss. Nach Baumann verdankt die gepaarte Schwefelsaure ihre 
Entstehung ausschliefslich der im Darmkanal sich abspielenden 
Fftulniss — vorausgesetzt, dass andere Faulnissquellen, z. B. in den 
Lungen, im Organismus fehlen; diesem Satze entsprechend bedient 
man sich jetzt immer mehr und mehr der Bestimmung der ganzen 
Menge von Aetherschwefelsauren zur Schatzung der Darmfaulniss. 
Diese Methode wird nicht nur zur Feststellung der Grofse der 
Darmfaulniss bei verscbiedenen Krankheiten, sondern auch zur 
Lflsung gewisser allgemeinen Fragen angewendet. So versuchten 
in der letzten Zeit Kast*) und Wasbotzki**) mittelst der Aether- 
schwefelsfturen die antiseptische Bedeutung der Magersalzsfture zu 
beweisen. Beide Untersuchungen sind in analoger Weise angestellt. 
Indem die freie Salzsaure im Magen durch grofse Dosen von 
Alkalien (Kast, Stadelmann***) abgestumpft oder der Gehalt des 
Hams an gepaarter Schwefelsaure des Magenkranken mil Fehlen 
der freien Salzsaure bestimmt wird (Wasbutzki), ftberzeugten sieh 
die Verfasser, dass die Darmfaulniss unter solchen Bedingungen 
gesteigert ist, — eine Mehrausscheidung der gepaarten Schwefel- 
saure zum Vorschein kommt. Die Ursache <lieser Steigerung liegt 
darin, dass der Mageninhalt infolge des Mangels an Salzsaure nicht 
desinficirt wird und die Totung einer grofseren Menge von Faulniss- 
bnkterien in deinselben, die unter normalen Bedingungen erfolgt, 
ausbleibt. Der Darminhalt muss daher starker faulen und in Folge 
dessen auch grol’sere Quantitaten Aetherschwefelsauren , als in der 
Norm, im Harn auftreten. So hangt die Antisepsis des Dnrm- 
inhaltes vom Magen ab. 

Diese Vermutungen sind zweifellos interessant und verdienen 
Beachtung; die Tatsachen aber, auf die sich die Verfasser stfitzen. 
sind nicht sicher gestellt. 

In den Versuchen von Kast darf die Mehrausscheidung der 
F&ulni«sproducte im Harn nicht direct und ohne Weiteres aul das 
Ausbleiben der Salzsaure im Magen zurOckgefnhrt werden; die 
Ueberladung lies Organismus mit Alkalien muss auch die Darm- 
functioneu beeinflussen und die Darmfaulniss, worauf v. NooRDENf) 
tnit Hecht aufmerksam macht, entwickelt sich unter abnormen Ver- 
haltnissen. Sie kann an sich dabei steigen ohne irgend welche Be- 
teiligung der Magensalzsaure. Andererseits handelte es sich in den 


*) Ueber die quantitative Bemessung der antiseptiscbeD I.eistung des Magen- 
saftes. Festschrift zur ErSffnung des neuen Krankenhauses etc. in Hamburg 1889, 
S. Iff. 

**) Arch. f. ezp. Pathol, und Pharmakol. XXVI. S. 138. 

***) Ueber deu Einfluss der Alkalien auf den menscblichen Stoffwechsel. Orig.- 
Ref. Cbl. f. klin. Med. 1S90, No. 27. Beilage. 

t) Ueber die Ansnutzung der Nahrung bei Magenkranken. Ztscbr. f. klin. Med. 
XVII. 1890. 
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Beobachtungen von Wasbctzh um Magenkrebs; ein solches Versuchs- 
material ist nicht rein und der begOnstigende Einfluss der zer- 
storten Krebsmassen auf die Darmfaulniss kann dabei nicht aus- 
gesehlossen werden. So bedarf diese Frage eine Bearbeitung von 
anderen Seiten. 

Als ich*) in der letzten Zeit Bber die Magenfunctionen bei 
NierenentzOndung arbeitete, habe ich beraerkt, dass die Magensaft- 
eecretion bei dieser Krankheit im Allgeineinen vermindert ist, so 
dass es in manchen Fallen zu totalem Fehlen der Magensalzsaure 
koromt. Es war daher interessant, das Verhalten der Darmfaulniss 
unter solchen Umstanden kennen zu lernen. Wenn die Aufhebung 
der Magensaftsecretion in der Tat die Darmfaulniss zu begOnstigen 
vermag, so durfte man bei Nephritis eine Mehrausscheidung der 
Aetherschwefelsauren erwarten. Es war aber notwendig, die Re- 
sultate dabei zu controliren, da bei NierenentzQndung die Darm- 
functionen ebenso stark vermoge der Blutveranderungen gescbadigt 
werden kunnten, wie es mit der Magensecretion der Fall ist; dem- 
entsprechend kann die Darmfaulniss bei Nephritis in Folge der 
StOrungen im Darm selber gewissen Modificationen unterliegen. 
Daher beobachtete ich den Einfluss von Zufuhr der Salzsaure mit 
dem Essen (wenn dieselbe ganzlich fehlte oder abgenommen hatte) 
in Fallen, wo auf den Gehalt der gepaarten Schwefelsaure unter- 
sucht wurde. Die Bestimmung des Gehaltes an Aetherschwefel- 
sauren habe ich in 6 reinen Krankheitsfallen von chronischer 
parenchymatOser Nephritis, von verschiedener Krankheitsdauer und 
Intensitat, ohne irgend welche Complicationen, ohne subjective 
und objective Symptome seitens des Darmkanals aus- 
gefnhrt. In jedem einzelnen dieser Falle wurde die Untersuchung 
6 — 25 Tage lang ausgedehnt. 

Gleichzeitig wollte ich mittelst der Bestimmung von gepaarter 
Schwefelsaure einige Angaben fiber den Eintluss der Galle auf die 
Darmfaulniss bekommen. Demgemafs untersuchte ich die Aus- 
scheidung dieser Verbindungen in 4 reinen Fallen von katarrha- 
lischem Icterus wahrend des totalen VerschlussesderGallenausfOhrungs- 
gange und des damit verbundenen Ausbleibens von Galle im Darm- 
kanal und im Laufe der Recon valescenz, als die Pigmente im Harn 
nllmahlich verschwanden und der Kot gefSrbt wurde — je nach 
dem Falle, 8 — 20 Tage hindurch. 

Die Bestimmung der gepaarten Schwefelsaure (auch der Gesammt- 
schwefelsaure) fOhrte ich nach der von Salkowski modificirten Wagungs- 
methode von Baumann aus. (Schluss folgt) 


*) Die Mageaverdauuog bei NiereoeDUuDduDg. Vorl. Mitt. Cbl. f. klin. Med. 
1890, No. 15. 
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W. Camcrer, Die quantitative Bestimmung der Harnsfture im Urin. 

Ztschr. f. Biologie XXVII. S. 153. 

C. hat frOher empfohlen, die Harnsfture in der Weise zu be- 
stimmen, dass sie ids Silberverbindung gefftllt und in dieser alsdann 
der Stickstoff beetimmt wird, statt die Harnsfture aus dein Nieder- 
schlag zu isoliren und zu wSgen. Aus dem Sticketoff wird die 
Harnsilure berechnet. Die vorliegende Abhandlung beschftftigt sicb 
hauptsftchlich mit einer Verbesserung dieses Verfahrens. 

I. In einigen kftnstlichen harnsfturehaltigen Mischungen, sowie 
auch im Haro selbst, ergab die Bestimmung der Harnsfture nach 
diesem Verfahren einmal in der ursprOngliehen Mischung, anderer- 
seits in VerdOnnungen bei Verwendung eines besonders geeigneten 
Filtrirpapiers, im Gegensatz zu frfiheren Beobachtungen , genau 
Obereinstimmende Werte, d. h. in den VerdOnnungen wurde umsoviel 
Harnsilure weniger gefunden, als der VerdQnnung entsprach. 

II. In einer Reihe von Versuchen verfuhr C. einerseits in der 
angegebenen Weise, andererseits isolirte er die Harnsfture (nach der 
Modification von Lonwir.) und bestimmtte dann <len N-Gehalt. Die 
nach dem ersten Verfahren bestmunte Harnsfture nennt C. die 
a-IIarns&ure, die nach dem zweiten Verfahren b - Harnsfture. Die 
a- Harnsfture ergab sich stets grOfser, wie die b- Harnsfture; die 
Differenz betrug, wenn a = 100 gesetzt wird, mit ziemlich grofsen 
Schwankungen in den Einzelfftllen, 11 pCt. Die Ursache der Diffe- 
renz sucht Vf. darin, dass durch Silber auch Xanthinkorper gefftllt 
werden. (Ob diese Erkl&rung richtig ist, erscheint dem Ref. sehr 
zweifelhal't; Ref. halt es fOr unmoglieh, den Harnsfture-Silbernieder- 
schlag durch Auswaschen vOllig von Ammoniak zu befreien.) Durch 
eine Anzahl von Bestimmungen an Erwachsenen, an Kindern und 
an einem Gichtkranken kommt Vf. zu dem Resultat, dass im A II- 
gemeinen das Verhftltniss von Harnstoff : Harnsfture = 100:2,8 ist, 
mit geringen Schwankungen , namentlich einer leichten Verminderung 
der Harnsfture bei starker Eiweilszufuhr. 

Zu fthnlichen Resultaten ist, wie C. ausfuhrt, auch E. Scholtzk 
gekommen. (Die im Laboratorium des Ref. von verschiedenen Seiten 
gemachten, wesentlich abweichenden Beobachtungen sind dabei nicht 
berOcksichtigt. Nach den zum Teil noch nicht publicirten Erfah- 
rungen des Ref. ist die Sachlage eine wesentlich andere: die absolute 
Grolse der Harnsftureausscheidung des erwachsenen Gesunden ist 
eine individuelle und erheblich schwankende [mindestens um das 
Doppelte: etwa von 0,4 — 0,8 g p. d.]; sie wird von der GrOfse der 
Eiweifszufuhr ftul’serst wenig beeinflusst. Da nun die Harnstoff- 
ausscheidung im hOchsten Grade von der Quantitftt des zugefOhrten 
Eiweils beeinflusst wird, so ist es einleuchtend, dass das Verhftltniss 
zwischen Harnsfture und Harnstoff den allergrOfsten Schwankungen 
unterliegen muss. Die Grenzen fOr Harnsfture zu Harnstoff sind 
etwa 1 : 25 und 1:100 oder wenn man die Bezeichnungen des Vf.’s 
annimmt, der den Harnstoff = 100 setzt, kann die Harnsfture 4 
oder andererseits 1 hetragen. Das erstere Verhftltniss findet man 
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bei Personen mit individual hoher Harnsaureausscheidung, wenn 
sie wenig Eiweifs genielsen; das letztere bei Personen mit indivi- 
duell niedriger Harnsaureausscheidung, wenn sie viel Eiweiis zu- 
filhren. Eine wesentlich niedrigere Ausscheidung, als 0,4 g, sowie 
eine wesentlich hOhere, als 0,8 g, sind bei Individuen mittlerer 
Grflfse und gewOhnlicher Ernahrung verinutlich stets als pathologisch 
anzusehen. Ref.) E. Salkowski. 


H. S. Hamburger, Die Permeabilitat der roten BlutkOrperchen im 
Zusnmmenhang mit den isotonischen Coefficienten. Ztschr. /. Biol. 
XXVI. S. 4 14. 

Setzt man zu BlutkOrperchen von detibrinirtem Blute Salz- 
lOsungeD verschiedener Concentration hinzu, so findet man bei einer 
bestimmten Concentration derselben regelmafsig Blutfarbstoff auf- 
treten, wahrend bei einer etwas hOheren Concentration dies noch 
nicht der Fall ist (isotonische Concentration). Diese beiden Con- 
centrationen , bei deren einer Blutfarbstoff eben austritt, bei deren 
anderer dies noch nicht der Fall, stehen in einem bestimmten Ver- 
haltniss, das ns. Vkiks als isotonischen Coefficienten bezeichnet (Cbl. 
1887, S. 525). Behandelte Vf. BlutkOrperchen erst mit SalzIOsungen, 
deren Concentration grOfser (hyperisotonisch) oder kleiner (hyp- 
isotonisch), als die isotonische ist, und selzte dann die isotonische 
SalzlOsung (Zucker, Kochsalz, Salpeter) hinzu, so erfolgte auch 
jetzt der Austritt von Blutfarbstoff bei derselben Concentration der 
verschiedenen isotonischen LOsungen. 

Weiter zeigt Vf. , dass die roten BlutkOrperchen nicht nur fOr 
Wasser, sondern auch fOr SalzIOsungen aller mOglichen Concentra- 
tioncn durchgangig sind; bei Zusatz von KochsalzIOsung zu defibri- 
riirtem Blut konnte bei Abscheidung der BlutkOrperchen durch 
Centrifugiren und Untersuchung des gewonnenen Serums dargetan 
werden, dass, wahrend der Chlorgehalt des Serums zugenommen, 
die Phosphate in demeelben abgenommen haben, also muss Chlor 
aus den KOrperehen aus- und umgekehrt Phosphorsaure in dieselben 
eingetreten sein. — Aehnliches zeigte sich beim Zusatz von Rohr- 
zuckerlOsung. 

Wie die BlutkOrperchen, verhalten sich in dieser Beziehung 
auch pflanzliche Zellen (Tradescantia). Vf. zieht daraus folgende 
SchlOsse: 

Die BlutkOrperchen des defibrinirten Blutes sind fOr Salze sehr 
erheblich permeabel. Nach Versetzen von defibrinirtem Blut mit 
hyper-, hyp- und isotonischen Zuckerlosungen und mit verdQnntem 
Serum findet eine Auswechselung von Bestandteilen zwischen Blut- 
kOrperchen und Umgebung statt und zwar stets in einem derartigen 
Verhaltniss, dass die wasseranziehende Kraft keines von beiden eine 
Aenderungen erfahrt, d. h. in isotonischen Verhaltnisscn. — Wegeu 
vieler Einzelheiten vgl. das Orig. J. Munk. 
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B. Lewy, Die Regulirung der Blutbewegung im Gehirn. Virchow’s 
Arch. CXX1I. S. 146. 

Vf. kommt auf Grund seiner sehr ausfOhrlichen und sorgfftltigen 
mathematischen Untersuchungen zu Ergebnissen, welche mit denen 
Gbioki-’s (Virchow’s Archiv CXIX.) im Widerspruch stehen: „Die 
Regelung der Blutzufuhr zum Gehirn erfolgt u , sagt er am Schluss, 
„unter physiologischen Verhaltnissen in dereelben Weise, wie bei 
den flbrigen Organen, d. h. Erweiterung der Arterien bewirkt Ver- 
mehrung, Verengerung dagegen Verminderung der Blutstrflmung. 
Jede venOse Stauung bewirkt arterielle Anftmie. Jede acute Com- 
pression des Gehirns, z. B. durch einen in die SchftdelhOhle ein- 
gedrungenen Fremdkdrper bewirkt arterielle Anftmie. Eine gewisse 
Grenzen Oberschreitende Erweiterung der Arterien, bedingt z. B. 
durch einen EntzOndungsreiz, bewirkt arterielle Anftmie, VerOdung 
von Capillaren in ausdehntem Betrage bewirkt eine Umkehrung in 
der Art und Weise der Blutregulirung, indem jetzt die Erweiterung 
der Arterien Anftmie, ihre Verengerung Hyperftmie zur Folge 
hat.“ 

Die Regulirung ist demnach unter physiologischen Verhaltnissen 
durch den Umstand, dass das Gehirn von einer festen, starren 
Kapsel umschlossen wird, nicht beeinflusst. Auch das ErOffnen 
der Schadelkapsel (Trepanation) bewirkt keine Aenderung in der 
Regulirung. 

GbiokI; hat behauptet, dass Verengerung der Hirnarterien ver- 
mehrte Blutzufuhr, Erweiterung verminderte Blutzufuhr bewirke. 

Langerhans. 


A. Kohler, Bericht Ober die chirurgische Klinik des Geh.-Rat 

Bardki.kbkn fOr die Zeit vom 1. Januar 1888 bis 1. April 1889. 

Charite-Annalen XV. (1 890, S.383. 

Der etwa 121 Seiten umfassende, sich Ober den Zeitraum von 
l’/ 4 Jahren erstreckende und sich auch auf die unter Leitung des 
Oberstabsarztes R. Kohi.br stehende Nebenabteilung fOr ftulserlich 
Kranke beziehende Bericht berOcksichtigt 2959 Krankengeschichten. 
Als von allgemeinerem Interesse ist hervorzuheben , dass wesentliche 
Aenderungen in der Wundbehandlung in den letzten Jahren nicht 
stattgehabt haben. Man nftherte sich der Antiseptik hftufig insofern, 
als man nach Operationen im Gesunden die Wunden, ohne sie 
vorher mit einer antiseptischen LOsung in BerOhrung gebracht zu 
haben, schloss. Ferner wurde iler Wirkungskreis des primftren und 
secundftren Wundverschlusses ohne Drainage immer mehr erweitert. 
Ein Chloroformtod kam in dem vorliegenden Zeitraume nicht vor, 
flberhaupt unter ca. 4000 Narkosen in den Jahren 1885 — 1888 nur 
3 Mai, darunter 1 Mai, ohne dass der totliche Ausgang mit Sicher- 
heit auf das Anftstheticum zurOckgefOhrt werden konnte. Versuche 
mit Aether an Stelle des Chloroforms mussten bald aufgegeben 
werden, weil die Mehrzahl der betreffenden Patienten dem Schnaps- 
genuss huldigt. In dem vorliegenden Bericht wurden nicht weniger 
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als 53 Falle von Del. tremens notirt. Etwas gOnstiger gestalteten 
sich Narkosen, welche mit Chloroform eingeleitet und mit Aether 
fortgesetzt wurden; dagegen vvurde Methylenchlorid sehr bald ver- 
lassen, weil die Einleitung der Narcose mehr Zeit erforderte und 
schlimme Zufalle hSufiger, als beim Chloroform, vorkamen. — 
Versuche mit Bromathyl, welche zur Zeit noch nicht abgeschlossen 
sind, scheinen dessen Verwendbarkeit bei kurzen Eingrififen zu be- 
statigen, doch ist sein Knoblauchgeruch sehr lftstig. — Uebrigens 
schliefst sich Vf. dcnjenigen Autoren an, nach welchen die Haupt- 
gefahren der Narcose von der Atmung ausgehen. 

Aus dem speciellen Bericht, welcher nach dem Oblichen topo- 
graphischen Schema mit bekannter Sorgfalt und AuefQhrlichkeit 
gegeben ist, entnehmen wir, dass dieses Mai die Sch&delschfisse, 
die BauchschOsse und die Radicaloperationen der Hernien ein- 
gehender, unter gleichzeitiger Bezugnahme auf die einschlagige 
neuere Literatur, behandelt worden sind. Unter 15 Schussver- 
letzungen am Kopfe handelte es sich bei 14 um Selbstmordversuche, 
darunter bei 5 mit tOtlichem Ausgange. Unter den accidentellen 
Wundkrankheiten ist ein Fall von Tetanus bemerkenswert, der eine 
offene Unterschenkelfractur am 10. Tage complicirte und trotz grofser 
Dosen Morphium und Chloral 3 Tage spater tOtlich endete. 

Den Schluss der Arbeit bildet, wie gewOhnlich, die Uebersicht 
der grOl'seren Gliederabsetzungen und Resectionen von Gelenken, 
im Ganzen 51 mit f 13, unteren letzteren jedoch kein von der 
Operation abhangiger Fall. P. Giiterbock. 


Ktlttner, Zur Frage der Pachydermia laryngis. Berliner klin. 

Wochenschr. 1890, No. 36. 

Zu dem Bilde der typischen Pachydermie gehOrt nach ViatHow, 
Kanthack und auch Vf. nur, dass das Epithel einen epidermoidalen 
Charakter annimmt, dem dann auch das subepitheliale Bindegewebe 
sich anpasst. Ob sich Excrescenzen oder schalenfOrmige Gebilde am 
Proc. voc. vorfinden oder nicht, ob das betreffende Stimtnband glatt 
und eben das ist in Bezug auf das Wesen des Processes gleichgQltig. 
Aetiologisch konnen Reize specifischer oder nicht specifischer Art 
sein. Die HOhlungen in den Wolsten sind nach Vf. ehenso, wie 
nach Vibchow und Kanthacr durch den innigen Zusammenhang 
zwischen Schleimhaut un<l Knorpel zu erklaren. In vielen Fallen 
genOgt aber auch, nach Fuaknkki,, SuMMKKHRonT, der Druck, welcher 
durch den Anprall des gegenuberliegenden Stimmbandes hervor- 
gerufen wird, um erst eine Abflachung, allmilhlich auch eine Ver- 
tiefung, hervorzurufen. Was die Beziehungen der Pachydermie zum 
Carcinom anbetrifft, so ist fOr einen innigen Zusammenhang bisher 
ein tatsftchlicher Anhaltspunkt noch nicht gefunden. Ki.kbs sucht 
einen engeren Zusammenhnng nachzuweisen und glaubt, dass da, 
wo neben <len Zellzapfen sehr weite klaffende Blutgefftlse vorhanden 
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sind, an deren Oberflftche sich die Zapfen dicht auflagern oder 
welche sie sogar stellenweise durchbrechen, die Umwandelung vor 
sich geht. Das bestreitet aber Vf. auf Grund seiner Untersuchungen. 

W. Lublinski. 


Ch. Bouchard, Actions des produits secretes par les microbes 
pathogenes. Revue de med. 1890, No. 7. 

Die vorliegende ausgedehnte Abhandlung bildet im Wesentlichen 
die experimentelle Grundiage zu den Arischauungen und Theorien, 
die B. gelegentlich des X. internationalen Congresses in seinem 
Vortrage ,Le mecanisme de l’infection et de I’immunit^" entwickelte. 
Neben einer erschGpfenden Zusammenfassung alles fiber die Wirkung 
der Umsetzungsproducte der Bakterien Bekannten teilt B. 31 Ver- 
suchsreihen mit, die sicb teils mil der Einwirkung derselben auf 
die bakterientotende Eigenschaft des Blutserums beschaftigen , teils 
sich auf die Wirkung derselben gegenfiber einer Infection mit den 
gleichen oder anderen Bakterien beziehen. Mehrere Versuchsreihen 
dienen dem Studium des EinHuseee der Umsetzungsproducte auf die 
Phagocytose. Es wfirde zu weit ffihren, auch nur teilweise auf 
Einzelheiten einzugeben. Das Resultat seiner Untersuchungen fasst 
B. ungefahr folgendermafsen zusammen: 

Unter den von den Mikroben secernirten Substanzen giebt es 
sowohl hemmende Substanzen, d. h. solche, die geeignet sind, der 
Entwickelung, Vermehrung und Secretion des betreffenden Mikro- 
organismus direct zu schaden (Alkohol, Essigsaure etc.), als auch 
solche, die der Entwickelung des Mikroben gfinstig sind; letztere 
wirken aber nur indirect durch Modification des Nahrbodens (Pep- 
tonisiren etc.). Solche Substanzen konnen auch fQr andere Mikroben 
entwickelungshemmend oder entwickelungsfordernd sein. 

Es giebt Mikroben, welche giftige Substanzen produciren; diese 
Giftigkeit bedingt ihre Virulenz. 

Unter den pathogenen Mikroben befinden sich solche, die 
vaccinirende Substanzen secerniren; diese bedingen nicht durch ihre 
Gegenwart Immunitat, sondern sie modificiren ilen tierischen Orga- 
nismus und (lessen Stoffuechsel derart, dass selbst nach ihrer Eli- 
mination die Safte desselben weniger gOnstig f(lr die Entwickelung 
dieses Mikroben bleiben und die Leukocyten bei Anwesenheit des 
letzteren viel reichiicher ihre Diapedese bewerkstelligen uud viel 
energischer ihre Function als Phagocyten fibernehmen. 

Injicirt man einent Tier mit der Infection sterilisirtc Culturen 
desselben Mikroben, so verlauft die Infection intensiver, wahrend 
sie durch eine Injection einige Tage vor der Infection verzogert 
oder aufgehoben wird. 

Nimmt man antagonistisch wirkende Bakterien, d. h. solche, 
bei deren gleichzeitiger Inoculation in der Hauptsache sich nur 
einer entwickelt, und kultivirt sie im Reagensglas, so bemerkt man, 
dass die lOslichen Producte des ^Starkeren' fQr die Entwickelung 
des „Schwacheren“ hindernd sein konnen. Injicirt man die Urn- 
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setzungsproducte des „Starkeren“ einem Tier zugleich mit der 
Infection durch den .SchwAeheren* , so wird dieselbe verlnngssunt 
und abgeschwacht, selbst wenn die Injection nicht an derselben 
Stelle, wie die Infection vorgenommen wurde. 

Bringt raan Mikroben zur Anwendung, die sich gegenseitig 
unterstntzen (Microbes auxiliaircs) , so kann man durch Inoculation 
dee einen oder durch Injection seiner luslicheo Stoffwechselproducte 
erreichen, dass der andere sich bei einem Tier entwickelt, das gegen 
ihn refractftr ist. 

Bei Tieren, welche natDrliche oder erworbene Immunitat haben 
und die durch Phagocytismus sich gegen einen pathogenen Mikroben 
zu wehren im Stande sind, kann dieser Phagocytismus durch In- 
jection sterilisirter Cultured dieses Mikroorganismus verhindert 
werden. Dies Gesetz gilt auch fftr Tiere, die keine Immunitat 
besitzen und die nur nicht pathogene oder sehr abgeschwAchte pa- 
thogene Mikroben durch Phagocytose vernichten konnen. Die Ver- 
hinderung der Phagocytose kann bei ihnen durch sterilisirte Culturen 
sehr virulenter Mikroben bevverkstelligt werden. Scheurlen. 


D. Benczur und A. Csatary, Ueber das Verhaltniss der Oedeme 
zum Hamoglobingehalt des Blutes. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XLVI. Heft 4 u. 5. 

Behufs Entacheidung der Frage, ob ein causaler Znsammen- 
hang zwischen der Bluteoncentration (bestimmt durch den Hamo- 
globingehalt) und der GrOfse der Oedeme bei Nephritikern vor- 
handen ist, stellten die Vff. an 3 mit betrachtlichen Oedemen 
versehenen Nephritikern Untersuchurigen an. Der HAmoglobin- 
gehalt des Blutes wurde nach der V iKKoanT’schen spektrophoto- 
metrischen Methode bestimmt; die Beseitigung der Oedeme wurde 
durch subcutane Pilocarpininjectionen und durch Beschrankung der 
Flussigkeitszufuhr erzielt; als Mai's fftr das Variiren der Oedeme 
diente das Schwanken des Korpergewichtes. Es ergab sich nun, 
dass durch die Pilocarpinwirkung zwar das hydramische Blut ffir 
ilie Dauer von Stunden bedeutend eingedickt wurde, dass aber die 
Hyd ramie von der Starke der Oedeme unabhAngig war, so dass aus 
letzterer kein Sclduss auf den Grad der HydrAmie zu ziehen ist. 
Der Hamoglobingehalt des Blutes sinkt, d. h. die HydrAmie wird 
grflfser, wenn im Verlaufe der Krankheit die allgemeine ErnAhrung 
sich verschleihtert. — Eine andere Untersuchungsreihe betraf das 
Blut zahlreicher, nicht an Morbus Brightii leidender, aber hoch- 
gradig Odematoser Krariken und suchte die einer reichlichen Diurese 
unmittelbar vorangehende Veriinderung der Bluteoncentration zu 
erforechen. FIs bestehen in dieser Beziehung zwei Moglichkeiten: 
entweder kommt die starke Harnabsonderung durch eine gesteigerte 
Nierentatigkeit zu Stande, durch welche eine dem Schwinden der 
Oedeme vorangehende primare Eindickung des Blutes (relative 
Hamogiobinverrnehrung) und erst nachtrAglich ein Einstromen tier 
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FlOssigkeit aus dem Unterhautfettgewebe in das concentrirter ge- 
wordene Blut bedingt wird; oder die Diuretica wirken nieht auf 
Nierenepithelien, sondern auf die Wandungen der KOrpercapillaren, 
so dass ein primftres Eindringen der hydropischen FlOssigkeit in 
die Blutgefftl'se, also eine hydrflmische Plethora, d. h. Blutver- 
dunnung, mit nachfolgender gesteigerter Diurese zu Stnnde koramt. 
Es land sich nun, dass der erste Modus, also eine primftre Ein- 
dickung des Blutes bei der durch Hebung der Herzarbeit (Digitalis-, 
Strophanthuswirkung) zu Stande kommenden Diurese stattfindet, 
wfthrend sich eine primftre VerdOnnung des Blutes bei Beginn der 
Calomeldiurese oder bei der nach Punction eines Ascites zu beob- 
achtenden Polyurie findet. Perl. 


O. Kitagawa, Beitrftge zur Kenntniss der Enteritis membranacea. 

(Aus dem Laboratorium der tiled. Klinik zu Wurzburg.) Zeitschr. f. kin. Med. 

XVIII. H. 1/2, S. 9. 

Die Enteritis membranacea ist eine Ivrankheit des Darmes, 
welche meist bei nervosen und hysterischen Frauen beobachtet 
wird, meist mit chronischer Stuhlverstopfung einhergeht und cha- 
rakterisirt ist durch die Entleerung membranflser Massen aus dem 
Darm. Letztere konnen, makroskopisch betrachtet, in alien mOg- 
lichen Formen auftreten. Bald sind sie bandartig, bald rohren- 
furmig, bald wieder hftutig oder fetzig, bald stellen sie sogar solide, 
dicke Massen dar. In den meisten Fallen kann man jedoch zwei 
Grundformen linden. Eine membranOse und eine solide cylinder- 
fflrmige. Die Membranen sind sehr leicht zerreisslich und sehr 
wenig dehnbar; meist sehen sie grauweifslich aus. 

Was die inikroskopische Beschaffenheit jener membranOsen 
Massen anlangt, so kann man 3 Gruppen aufstellen: 

1. LamellGse Massen, dessen Grundsubstanz durch EssigsAure 
etwas getrGbt und streifiger wird; 

' 2 . ebenfalls lamellose Massen, deren Grundsubstanz durch 
Essigsfture eher sich aufhellt; 

3. solide, strangartige , netzformig communicirende, oft mit 
gewGhnlichem Schleim zusammen auftretende Massen, deren Grund- 
substanz durch Essigs&ure streifiger und undurchsichtiger wurde. 

In den beiden ersten Gruppen zeigten sich zeliige Elemente 
und Detritus von solchen in (iberwiegender Menge, indem die Grund- 
substanz in den Hintergrund trat, wfthrend in der dritten Gruppe 
die zelligen Elemente an Zahl weit geringer waren. 

Die Zellen selbst bestchen aus eigentrimlich glftnzenden, hdchst 
verschiedenartig gestalteten Scholieti, die bald feiner, bald grober 
granulirt erscheinen. Kerne sind nur selten nachweisbar. 

Ueber den mikrochetnischen Befund vergleiche man das Orig., 
ila derselbe sich nieht zu einer kurzen Mitteilung eignet. 


Digitized by Google 


No. 49. 


Hkrtp.h, Falls von Solitartuberkel im Ruckenmark. 


891 


Dass die beschriebenen Massen auf der Darmschleimhaut ent- 
stehen, unterliegt heute keinem Zweifel mehr. Die Art und Weise 
der Entstehung jedoch wird noch sehr verschiedenartig erklart. 

Die Einen nehmen an, die Massen seien das Resultat einer 
chronisch katarrhalischen Entziindung des Darmes. Dass deni 
jedoch nicht so sein kann, lehrt die Reschaffenheit jener Massen, 
welehe von denjenigen beim gewohnlichen Darmkatarrh ganz wesent- 
lich abweichen. Andere wieder halten sie fflr das Product einer 
croupflsen EntzOndung, Andere schliel’sen einen EntzOndungsprocess 
vollig aus und fassen die Erkrankung als „Colica mucosa u auf. 

Eine endgflltige Erklflrung der Krankheit kann heutzutage 
noch nicht gegeben werden. C. Rosenthal. 


Chr. A. Herter, A contribution to the Pathology of solitary Tubercle 
of the Spinal Cord. J. of Nerv. and Ment. Disease. October, 1890. 

Drei neue Falle von Solitartuberkel des Rilekenmarks werden 
vom Vf. beschrieben. In dem ersten Falle bekam ein 27jfthriger 
Kellner, der aus tuberculoser Familie stammend, seit einem Jahre 
an Tuberculose der Lungen und seit 3 Monaten an Tuberculose 
des Hodens und Nebenhodons litt, Schmerzen und Rigiditat in den 
unteren Extremitaten. Dazu trat in ganz kurzer Zeit der Reihe 
nach: Schwache des linken Beins, Hyperasthesie an beiden Beinen, 
Schwache des rechten Beins, Steigerung der Reflexe, Fussclonus, 
GdrtelgefOhl ; Exitus let. — Die Section wies im Him und Klein- 
hirn Tuberkel nach. In der Hohe des 7. und 8. Dorsalwirbels sal's 
ein */i Zoll langer Solitartuberkel, welcher fast die ganze linke 
Halfte des Rflckenmarkdurchschnittes und auch die rechte Halfte, 
aulser den Seitenstrangen etc., einnahm. Nach der Hartung bemerkte 
man in den gekreuzten Pvramidenstrangen absteigende Degeneration 
(links mehr, als rechts) und aufsteigende Degeneration der Hinter- 
strange; letztere beschr8nkte sich anfangs auf die Streifen der 
Hinterstrange an der Medianfissur, wahrend sie im Cervicalteil aus- 
gedehnter wurde. In den Schnitten fanden sich Tuberkelbacillen. 
— Fall II. Eine 45jahrige, aus gesunder Familie stammende Frau 
litt an zunehmender Schwache der unteren Extremitaten, bis sie in 
ganz kurzer Zeit nicht mehr gehen konnte; dazu traten Schmerzen 
im Kopf, im Rflcken und in den Beinen, Temperaturerhohung etc. 
Die Kniereflexe, anfangs vorhanden, schwanden in kurzer Zeit. An 
den Extremitaten war die Schmerzempfindung stellenweise ver- 
mindert resp. ganz aufgehoben. Spater war das rechte Bein vollig 
gelahmt, das linke paretisch. Nachdem Delirien, rechteseitiger 
Strabismus internus, Pupillenerweiterung hinzugetreten waren, er- 
folgte der Exit. let. In den Lungen, wie in der Pia mater des ROcken- 
markes fanden sich Miliartuberkel. In der Hohe des 3. Lenden- 
wirbels zeigte sich ein Solitartuberkel mit verkastem Centrum, der 
rechts die graue Substanz und Seitenstrange, links das Vorderhorn 
einnahm. Tuberkelbacillen fanden sich in malsiger Zahl; keine 
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absteigende, noch aufsteigende Degeneration. — Ini Fall III starb 
ein 5jahriges Kind, das an Malum Pottii und tuberculOser Knie- 
gelenksentzflndung litt, unter dc-n Erscheinungen der tuberculOsen 
Meningitis. In der oberen Lumbarregion des Rflckenmarks fand eich 
ein kleiner erbsengrofser Tuberke). Mikroskopisch eah man Lepto- 
meningitis des Rflckenmarks, namentlich an der vorderen medianen 
Fissur; auch die Dura war beteiligt und der Zusammenhang mit 
der Knochenerkrankung ersicbtlich, — Unter den Fallen von Solitar- 
tuberkeln des Rflckenmarkes konnte H. nur 9 ausfflhrlich beschriebene 
Falle finden, wahrend in den anderen die Angaben mangelhaft sind. 
Von 24 Fallen mit Altersangabe waren 5 unter 5 Jahren, 15 zwischen 
15 und 35 Jahren. 8 von 11 Fallen betrafen Manner. Nur ganz 
kleine Tuberkel bei raschem Verlauf bleiben symptomlos. Sonst 
tritt meist zuerst Schwache und Schmerzen in einem Beine und 
kurz darauf auch im anderen ein; dazu kommt dann Par&sthesie, 
Anasthesie und Spasmus Die Symptome der Zeratflrung der Sub- 
stanz flberwiegen stets die der Reizung und Entzflndung. In 8 von 
9 Fallen war die Entwickelung bis zu vOlliger Lahmung sehr rapide 
(3 — 8 Wochen). In 25 Fallen war nur ein Tumor vorhanden, in 
einem Falle mehrere; meist ist vorher oder zugleich Lungentuber- 
culose (in 11 von 12 Fallen) vorhanden, mitunter auch Tuberculose 
der Geschlechtsorgane, Gelenke, Wirbelknochen. In 6 Fallen sind 
Tuberkelbacillen nachgewiesen worden. Der Beginn liegt meist in 
der grauen Substanz, wie in obigen 3 Fallen. In 4 Fallen wurde 
secundare Degeneration (in 3 auf- und absteigende) beschrieben: 
in 10 Fallen war keine secundare Degeneration vorhanden, was hei 
dem stets schnellen Verlauf nicht zu verwundern ist. — Die rapide 
Entwickelung der Symptome, die Schnelligkeit des Uebergangs auf 
die andere Seite, der Mangel irritativer Erscheinungen, die Haufig- 
keit der Tuberculose in anderen Organen erleichtern die Dififerential- 
diagnose von anderen Tumoren des Rflckenniarks und seiner Haute. 

Kalischer. 


J. Jadassohn, Ueber die Gonorrhoe der paraurethralen und pra- 
putialen DrOseng&nge. Deutsche tned. Wochenschr. 1890. No. 25. 

Die gonorrhoische Erkrankung von paraurethralen und pr&- 
putialen Drflsengilngen , auf welche kftrzlich Tunton die Aufmerk- 
samkeit lenkte (Cbl. 1889, S. 395), hat Vf. 10 Mai beobachtet. In 
einem Teile der Falle bestanden kleinere oder grflfsere Knoten 
zwischen den Blattern des Praputiums, die im Verlaufe einer Go- 
norrhoea uiethrae eutstanden waren und eine augenscheinlich pr&- 
formirte Oeffnung aufwiesen, aus welcher sich gonokokkenhaltiges 
Secret exprirairen liefs. Es dOrfte sich hier um die Erkrankung 
verlagerter oder an ungewOhnlicher Slelle gebildeter Tvsos’scher 
Drflsen, d. h. einfacher Einsenkungen der Epidermis handeln. Eine 
zweite Gruppe stellte paraurethrale Folliculitiden vor, welche dicht 
neben dem Orificium urethrae oder auch auf der Schleimhautflache 
der Harnrohrenlippen tnfinden und parallel zur Urethra nach hinten 
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laufen, offenbar ebenfalls vorgebildete Gange, vielleicht abnorm ge- 
lagerte AusmOndungen Lnriot’scher DrOsen. Bei einer dritten Cate- 
goric endlich handelte es sich um Gange, die strangfOrmig an der 
Unterflache des Penis, neben der Raphe, seitlich und nach hinten 
voni Frenulum verliefen. Welcher Art diese Gebilde sind, liefs 
sich nicht feststellen. Ein vom Vf. exstirpirter Gang erschieu 
jedenfalls nicht als ein rein epidermoidales Gebilde. sondern stellte 
sich wie eine wirkliche Drflse dar, deren AusfQhrungsgang ge- 
schichtetes Pflasterepithel trug, wahrend von ihm ausgehende Seiten- 
zweige mit Cylinderepithel ausgekleidet waren. An diesem Prft- 
parate konnte J. ferner in Uebereinstimmung mit Tunton (gegen 
Kumm) feststellen, dass auch das geschichtete Pflasterepithel dem 
Eindringen der Gonokokken nicht widersteht. I»n Secret fanden 
sich letztere in alien Fallen, was von practischer Wichtigkeit ist, 
weil jene Gange, wenn in ihnen die Krankheit fortbes'.eht. auch 
bei geheiltem Harnrohrentripper, imnier wieder zu Autoreinfection 
tier Urethra resp. zu Infection anderer Personen Veranlassung 
geben kann. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht Acne- 
knoten, folliculare, weiche GeschwOre, selbst Initialsklerom und 
periurethrale Infiltrate. Das Vorhandensein einer centralen, in die 
Tiefe ffihrenden Oeffnung, aus der sich Secret ausdrQcken lasst und 
•lie Untersuchung des letzteren geben die vollige Aufklarung. — 
Therapeutisch ist, wo die anatomische* Lage dies gestattet, die 
Exstirpation das sicherste Mittel, sonst muss man sich mit Ausatzen 
oder Ausbrennen der Gange behelfeu. H. Muller. 


J. Neumann, Ueber die anatomischen und klinischen VerSnderungen 
der Vaginalschleimhaut. Deutsche med. Wochenscbr. 1890, No. 37. 

Die Scheidenschleimhauterkrankungen teilt Vf. ein in: 1) Col- 
pitis acuta diffusa, 2) Colpitis chronica diffusa, 3) Colpitis acuta 
papulosa, 4) Colpitis chronica papulosa, 5) Colpitis aphthosa, 

6) Colpitis vesiculosa, 7) Colpitis atrophica. Die anatomischen Ver- 
anderutigen sind die gleichen, wie die auf der aufseren Haut. Der 
Cervicalkanal , ..(lessen Epithel sich schon meist bei Menstruation 
ablflst” (? Ref., cfr. die Arbeiten von MOhikk und C. Runs.), ist 
ein Receptaculum, von wo aus die Vagina inficirt wird. 

Vf. erortert die histologischen Verftnderungen obiger Formen 
eingehender. Die sog. Vaginitis follicularis beruht nicht auf einer 
Entzundung von n Follikeln“, die im Gegensatz zu denen in der 
Sulseren Haut nur sehr selten in der Vagina vorkommen, h&ufiger 
auf entzOndlichen Infiltationen von kreis- oder scheibenfOrmig an- 
geordneten Haufen vergrufserter Papillen. Man spricht daher besser 
von einer Vaginitis papulosa. 

Von der eigentlichen senilen Atrophie der Vagina, bei der er 
Obrigens, entgegen alien anderen Beobachtern, den Papillarkorper 
geschrumpft, die Hornzellenschicht vermehrt sein Iftsst, scheidet er 
eine Atrophie in Folge haufiger Gravidit&t und lange fortgesetzter 
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Cohabitation , trotzdem die anatomischen Befunde fast wortlich als 
die gleichen beschrieben werden. Cavernose Raume sollen nicht 
nur in der Vaginalwulst , sondern in der ganzen Scheide nnch wieder- 
holter Graviditat reap. Colpitis vorkommen. N. bezeichnet es als 
auffallig Neues, dass neben aphthoeer Entznndung der Mundschleim- 
haut, solche der Vagina vorkomme. A. Martin. 

Potain, Faits nouveaux r^latifs it la determination experimental 
de la valeur du sphyginomanom^tre. Arch, de Physiol. II. (5) 1890, 

p. 68 1 . 

P. bat rein Sphygmomanometer, welches bekanntlicb mit dem Instrument 
iron r. Bxscn grofse Aehnlicbkeit bat, weiteren experimentellen Prilfungen an Modell- 
Torrichtungen , an der menschlichen Leiche bei kOnstlicher Durchstrbmuug der Geflfse, 
endlicb an lebenden Tieren nnterworfen. Er bestAtigt auf's Neue das Ergebnisa seiner 
friiheren UntersnchnDgen. Das Instrument giebt, auf die menschliche Radialarterie 
applicirt, Driicke an, die das sorbandene Blutdruckmaximum im Mittel um etwa 
1 cm Hg ubersteigen. Dieser Deberxchnst rariirt bei einzelnen Indiridnen je nach 
der Beschaffenheit der das Geffifs umgebenden Gewebe; ron geringerem Einfluss ist 
die grBfsere oder geringere Starrbeit der Gefafswand. 

Messungen bei verscbiedenen Indiriduen ron Elinlicher Korperbescbaflfenheit geben 
unter einander rergleichbare Resultale; an demselben Individuum. dem das Instrument 
xu serscbiedenen Zeiteo angelegt wird , erh.Hlt man Zablen, die sebr genan Qber die 
etwaigen BlntdruckrerAnderungen unterricbten , rorausgesetxt , dass die Dotersacbong 
mit der nfttigen Sorgfalt gescbieht. Lsaiendorfl. 

1 

de Marbaix et Denys, Nouvelles recherches sur la digestion 
chloroformique. La Cellule VI. 1. fascicule. 

Nach dem Vorgaoge ron E. Salkowski mit Chloroformwasscr , haben die VfT. 
gezeigt, dass im Blute son der Katie, Hund, Kaninchen und Menscben, nach Zusatx 
ron Chloroform, Aether, Alkohol, Phenol, Thymol u. A. eine Peptonbildung erfolgt. 
weiterhin aoch Tyrosin und Lencin entstehen kann. und zwar bildet sich dabei Pepton 
aus Hemoglobin und Fibrin, nicht aber aus Globulin; dabei darf das Gemisch nur 
schwacb alkalisch oder neutral oder minimal sauer sein. Nunmehr weisen sie nacb, 
dass Fibrin aus Bundeblut sich in mit Chloroform versettten Hundeblutserum rapide 
auf lost, aber im Serum ron Schweine- Hammel-, Rinder- und Pferdeblut unangegriffen 
bleibt, wenigstens eine Wocbe lang, dagegen gelOst wird , wenn das Serumalbumio zuror 
durch Hitze coagulirt ist. Blut oder Serum roro Hund rerliert, wenn es in gewissen 
Verh&ltnissen mit dem Blut oder Serum der anderen Tierspecies rermiscbt wird, seine 
digestiren Fbhigkeiten. j. Hunk. 


C. J. Bond, The treatment of enlangetl bursae and ganglia by 
excision. Practitioner 1890, June. 

Das in der Ueberscbrift nSlier bezeicbnete Verfabren der Excision wird rum Vf. 
als das am meisten radicate, als die Behandlung am meisten abkiirzende und bei 
Sicherung etwaiger Verbinduogen mit dem Gelenk durch rechtzeitige Ligatur als ein 
rOllig sicheres empfoblen. Auch bei sogenanuten complicirten Gangiien, welcbe mit 
mehreren Sebuenscheiden rerwncbseo sind und dereu Wand frangenartige Fortsitze 
bietet, izt die Exstirpation etwaigen Injectionsmethoden nach Spaltung des Sackes nod 
sorgfsltigem AbprSpariren desselben Torzuziehen. P. Qfiterbock. 


Gradenigo, Zur Morphologie der Ohrmuschel bei gesunden und 
kranken Menscben und bei Delinquenten. Aroh. f. Ohrenheilk. XXX. 
S. 230. 

Auf Grand zahireicher Untersuchuogen glaubt G. behaupten zu kSnnen, dass 
Formanomalien der Ohrmuschel bei Geisteskrankeu und Delinquenten tiel hinfiger 
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Torkommeo, als bei normalen Individucn und da*s, wfihrend bei letztereo nur un- 
wesentliche Abweichungeu vorherrschen , bei Gei&teskranken und Delinquenteo sebr 
bedeutende Missbildungen sicb linden. Die Abnormit&ten der Ohrmuscbel sind meistens 
bilateral; eiuseitige Anomalien kommen im Allgemeinen h&utiger au der recbten Seite 
vor , nur abstebende Ohren sind, venigstens bei MSnnero, h&ufiger linksseitig. 

Schwabach. 


Wright, Salol in acute Tonsillitis and Pharyngitis. Atner. J. of 
med. sc. 1890, Aug. 

Vf. empfieblt, nach dem Vorgange Gouol’eshfih’s , das Salol in den oben er- 
wahnten Krankheiten, da es in kbrzester Zeit den Scbroerz und die Dysphagie selbst 
bei den eitrigen Formen vermindert , die Temperatur berabsetzt und den Verlauf der 
Krankheit abkurzt. Er giebt es zu 4,0 p. d., am beaten 2st0ndlicb 0,5. 

W. Lublinski. 


H. Westphaleil, Ein Fall von hochgradiger relativer motorischer 
Insufficienz des Magens und Atrophie der Magenschleimhaut. 
Gastroenterostoipie. (Aus d. deulscheu Alexanderhospital fiir Manner in 
Petersburg.) Petersburger med. Wocbenschr. 1890. No. 37. 

Ausfuhrliche Kraukengeschicbte einea 28 Jahre alien Pat. mit atrophischem 
Magenkararrb und dureh diesen bedingte motorische Insufficient des Magens Auf- 
fallend bierbei ist eintoal das jugendlicbe Alter des Pat., sovie seine aufserordeotlicb 
bocbgradige Abmagerung, da besagter Krankheitszustand in der Regel bei Slteren 
Personen , die, wenn auch anSmisch, docb vohlgentihrt sind, vorzukommen pflegt. 

Da die Inanition ran Tag zu Tag zuoahm und ein baldiger Ezitus letalis dnrch 
selbige zu erwarten stand, so worde als einziges, allenfalls rettendes Mittel, die 
Gastroeoterostomie bescbiosseo ; 2 Tage post operationem starb der Pat. Die Leichen- 
diagnose war folgeode: Gastritis gland, chron. mit Uebergaog in Atrophie der Mucosa; 
Gastroenterostomie, acnter Katarrh des Ileums mit Debergang in Necrose der Schleim- 
haut; chrooische tuberculfls-ulceriise Pneumonic der recbten I.ungenspitze mit Cavemen- 
bildung; brauoe Atrophie des Herzens; Bronchitis; lobulSre Infiltrate der recbten 
Lunge; LnngenfJdem. 

MtSglicberweise hltte die Operation, falls sie in einem frfiheren Stadium vor- 
genommeu worden wflre, eino lebensrettende sein kftnnen. C. Hoicntbai. 

P. Ehrlich und A. Leppmann , Ueber schraerzstillende Wirkung 
des Methylenblau. Deutsche med. Wochenschr. 1890. No. 23. 

Das in der Ueberschrift genannte Mittel wurde teils innerlich, feiogepulvert in 
Gelatinekapsein zn 0,1 — 0,5 (1,0 pro die als Maximaldosis) gereicht, oder in Dosen 
von 0,01 — 0,'lS subcutan injicirt. Das Mittel ging scbnell in's Bint fiber; der schon 
innerbalb der ersten Viertel- bis halben Stnnde nach der Einrerleibung entleerte Urin 
war grfiolicb , nach Stunden dunkelblan gefttrbt. Bei alien neuritischen Processen, 
bei rlieuroatischen AfTectiooen der Muskeln, Gelenke und Sehnenscheiden wirkte das 
Mittel scbmerzstillend. — Bei Neurosen, Neurasthenic, Psychosen etc. blieb es wir- 
kungslos; antipyretische Wirknngen entfaltete es nicbt, wnbl aber linderte es die 
Schmerzen bezw den Anfall fiberhaupt in 2 Fallen von angiospastiscber MigrSne. 

Bernhardt. 


1) A. Korn fold, Ein Fall von traumatischer Hysterie. Wiener tried. 
Wocbenschr. 1890. No. 17. — 2) J. Ritter, Beitrag zur Lehre von 
der traumatischen Neurose. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 16. — 
3) P. Richter, BeitrAge zur Klinik und Casuistik der trau- 
matischen Geistessturungen. Diss. Berlin 1890. 

1) Der Fall belrifft einen 3?j&hrigen Mann, bei welchem unmittelbar nacb der 
Operation eines Bubo inguinalis eine Reihe bysterischer StSrungen (HemianSstbesie, 
Wuengung des Gesichtsfeldes etc.) auftrat. 
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2) Vf. teilt 2 Flllle mit, von denen der letzte dadurch bemerkenswert ist, dass 
der N. facialis und der N. hypoglossus mitbeteiligt sind. Der Pat. zeigte eine Parese 
der Gesichtsmusculatur und des M. genioglossus. 

3) Der Arbeit R.'s liegt das Material der Strassburger Irrenklinik zu Grunde. 

Bei 3 pCt. der wfthrend der letzten IS Jahre zur Beobachtong gekotnmenen Manner 
liefs sich ein traumatischer F.influss auf die KnUtehung der Geisteskrankheit nach- 
weisen. Das* da* Trauma charakteristische StGrungeu hervorruft, erscheint dem Vf. 
zweifellos. Dieselben sind neben Aenderungen des Cbarakters und der Stimmung der 
Kraoken be«onders Gedfichtnissschw&che und Trifgheit des Denkens; nicht selten nacb 
einem Trauma sind Sprachstttrungen . sowohl Stottern, als amnestische Aphasie. — 
Vf. teilt 33 FAlle mit, in denen eotweder das Trauma ailein oder neben diesem noch 
andere Einfliisse die Geisteskrankbeit berrorgerufen batten. M. Goldstein. 


A. Gabriel, Zur Diagnose der chronischen Gonorrhoe. (Aus Dr. 
Lassak s Klimk.) Deutsche tried. Wocbenscbr. 1890, No. 30. 

Vf. bat in 100 FAden die Tripperf&den inikroskopisch untersucbt und gefunden, 
dass das ausschliefsliche oder vorwiegende Vorkommen von Rundzellen in ihnen stets 
auf einen lebhaften Fntzundungsprocess. wie es bei der acuten Gonorrboe stattbat, 
hinweist, w Ahrend bei der chronischen Gonorrboe, wofern nicht eine Reizung der 
Harnrtihrenschleimhaut vorausgegangon ist, sowie bei der acuten Form, wenn der 
Process der Ueilung entgegengebt, die Epithelien Oberwiegen. In den Ffiden beim 
chronischen Tripper fand G. abweichend von anderen Autoren) niemals Gonokokken 
und hftlt sie demuacb fur das Resultat einer nicht mehr infectiosen Urethritis: ob 
diese letztere aber auch fu r den Genitaltractus des Weibes ganz gleicbgQltig sei, will 
er nicht entscheiden. Die anscheinenden Recrudescenzen cbronischer Tripper betrachtet 
Vf. mit Lassar immer als die Folge einer neuen Infection. H. Muller. 


F. D. 8 . Stevens, A case of labor with an unusual complication. 
Boston med. and surg. J. 1890, No. 22. 

Eine Pat. des Vf.’s batte in den ersten Monaten ibrer Schwangerschaft Frost* 
anfftlle und Diarrhtien, darauf rapide Zunahme des Leibesumfanges bis spoutan Weben 
auftraten, die eine enorme Quantit&t Fltissigkeit entleerten. Geboren wurden Zwillinge, 
von denen einer abge.storben war: die einfache Placenta wurde durch eine Demarcations* 
linie in zwei Teilt* geteilt, von der gesunden Seite ging eine normale, pulsirende 
Nabelscbnur zum lebenden Kinde, wAhrend auf der anderen Seite eine ktirzere, blut- 
leere zu dem toten fiibrte. — Vf. nimrot an, dass eine durch Bluterguss bewirkte 
CirculationsstGrung in der Placenta den Tod des FOtus und Hydramnioo bewirkt habe. 

A. Martin. 


( h. P. Noble, G onorrhoeal salpingitis in its surgical aspects. Med. 
and surg. Reporter 1890. No. 21. May 24. 

Vf. behauptet, dass seit Entdeckung der Gonokokken alle Katarrhe der weib- 
lichen Sexualorgane infectiosen Ursprungs sein sollen, doch niebt mit Recht. Die 
Gonorrboe iRt die hAufigste Ursacbe der Salpingitis, ergreift hauptfittchlich die mucGsen 
und serGsen Membranen und ruft bier Eiterung hervor. Die Krankbeit ist von langer 
Dauer mit acuten Exacerbationen , besonders nach Menstruation und Anstrengnng. 
Ein sehr wichtiges Kriterinm der gonorrhiseben Peritonitis ist die Tendenz zur Loca- 
lisation; die Gou. salpingitis bat koine Tendenz znr spontanen Heilung, sondern ver- 
ursaebt Adh&sionen und Scbmerzen. Alle diese Process® konnen zu Scbwiodsucbt 
ftihren. 

Dann erwabnt Vf. 5 Flllle von gonorrboiseber Salpingitis, bei denen immer die 
Laparotomie gemacht wurde. Wegen der steten Verschlimmerung des Leidens scblflgt 
Vf. vor, die Laparotomie mJSglichst frtih zu machen. A. Martin. 

Einsendungen fur daa Centralblatt werden an die Adreaae dea Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.. 
i8. Markvmfenatrafae) oder an die Ve rlagahandluog (Berlin NW. , 68. Unter den Linden) erbeten 

Verlag «on Augu t Hineb«tiil In Berlin. — Oracle von I*, deburoaehtr in Berlin. 


\ 


Digitized by Google 



- yj ^ ' 


7 


C / 


W6ch«ntilcb erecheloen 
1 — 2 Bogen; am Schlusce 
d«s Jahrgaoga Titel , Na- 
ro«n- uod Sacbregistcr. 


Centralblatt 


fQr die 


Preia d«t Jthrgaogt* 
20 Mark; au beriehen 
durch alle Huchhandlun- 
gen und PoftansUlteo. 



Dnter Mitwirkung von 

Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 

redigirt von 

Prof. Dr. M. Bernhardt 

in Berlin. 


1890. *»• December. No. 50. 


Die geehrten Aboniienten werden am rechtzeitige Kr- 
neuerang lies A bonne incuts lur das Ja hr 1891 ersucht, damit 
die Zusendang keine llnterbrechung erleide. 

■ nhalt: Bierracki, Aussclieidung der AetherschwefeUSuren bei Niereneotzilndung 
und Icterus (Orig.-Mitt. [Scbluss]). 

Jesses; Lehmanr; Salkoiv 8 ki, Ueber Wirkung und Zuskmmensetzung det 
Saccharins. — Boas, DOnndarmverdauung beim Menschen. — Schaffer, Ueber 
secund&re und multiple Degener&tionen. — K«t< si, Schuciiardt; Tuffibr und 
Hacliou. Operative Behandlung der Perityphlitis. — SvuRArrF.R, Vorkominen der 
Syphilis in den oboren Luftvregen. — Kom, Weitere Mitteilungen iiber ein Heil- 
rnittel gegen Tuberculose. — FrArtzel und Rurkwitz, Systematische Anwendung 
dev Rocn'schen Specilicums gegen Tuberculose bei inneren Krankheiten. — Levy, 
Bericht uber die ersten nach der Methode Ko. u’s behaodelten Fdlle von chirurgischer 
Tuberculose. — Rahleb und Westphai., Ueber die Versuche mit dem von Koch 
gegen Tuberculose enipfoblenen Mittel. — Kkeht., Zur Pathologie der Htrzklappen- 
fehler. — Rieoei., Zur Symptomatologie der Dunndarmcarcinome. — Gadthies, 
Fall von Acromegalie. — Jadassohn, Zur Kenntniss del* mnltiplen Haotmyome. — 
Playfibr, BehandluDg der Geburtsverziigerungen. — Beirz, Verbudernng der Blut- 
kiirperchen durch Gifte. — Kratter, Forensiscbe Bedeutung der Gonokokken. 

Dovor, Inuerration der NotzhautgefSfse. — Kerry uud F r as k e i. , Wirkungen 
der Bacillen des malignen Oedems. — Feitscb, Anwendung aseptiecher Rochsalz- 
Iftsung beim Operiren. — Verneuil, Ueber die Narkose bei kleinen Dosen von 
Chloroform. — Si-hAler, Behandluug der NetzhautablGsuog. — Rakner, Ueber 
die Fossa jugularis. — StArk, Geheiltes Larynxcarciuom. — Eisei.rbkro, Xachweis 
von Eiterkokken im Blute. — Sejournkt, Ueber die Hydrocele der Neugeborenen. — 
Brlkb. Wirkung von Orezin. — Penzoldt, Antipyretiscbe Behandlung der I.ungen- 
entzundung. — Hikt, Bedeutung der Suggestionstherapie. — Hosibacr, Localisation 
des corticalen Stimmcentrnms. — Benda, Behandlung der Neuralgia spermatic*. — 
Rchn, Neues Salbenconstituens. — Pellizzari, Ueber den Gonococcus. — Hart, 
Uterusruptur. — Hoofer, Schwangerschaft im retrovirten Uterus. — Habsroritz, 
Blutsecretion aus den Brilsteu einer Primipara. — F.i.hing, Graviditlt bei bestehen- 
dem Lithopjedion. — Rucbarewoki, Ueber die Wirkung der Mittelsalze. 

Oruckfehler. 


XXV1H. Jahrgang. 
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A us der inedicinischen Hospitalklinik zu Warschau. 

leber die Ausscheidung der Aetherschwefelsauren bei 
, Nierenentziindung und Icterus. 

Beitrag zur Lehre vom antiseptischen Werte der Magensalzsfture und 

der Galle. 

Tod Or. E. Biernacki, Assistent an der Rlioik. 

(Schlnss.) 

Ueber die Verftnderungen der Aetherschwefelsfturenausscheidung 
urteilt man entweder nach dem verftnderten Verhftltnisse der ge- 
paarten zu der prftformirten Schwefelsfture, oder nach dem absoluten 
Werte der ersteren. 

Die erste Methode kann nicht zu richtigen SchlOssen fGhren, 
denn das normale Verhftltniss hftngt nicht nur von der Quantit&t 
der gepaarten, sondern auch der prftformirten Schwefelsfture ab 
und daher unterliegt es sehr bedeutenden Schwankungen (1 : 4,2 
bis 1 : 27,0 nach Baumann und Hebteb). Nur die andere Methode 
giebt genaue Ergebnisse (Kast und Boas*), Salkowski **). Trotzdem 
bieten sich auch in dieser Beziehung Schwierigkeiten dar, da wir 
eigentlich die normale Ausscheidung der gepaarten Schwefelsfture 
nicht kennen. Als Norm nimmt man 0,25 g tftglich an; es giebt 
aber Angaben, dass diese Norm unter dem Einflusse verschiedener 
Momente stark schwanken kann. So hat limn gefunden, dass die 
Eiweifsfftulniss und die daraus folgende Bildung von Indol, Skatol 
u. s. w. in Anwesenheit von Kohlehydraten abnimmt, wfthrend die 
Fette solche Eigenschaften nicht besitzen (Hirschler***). Weiter 
beobachtete man, dass bei reichlieher Zufuhr der Kohlehydrate 
Indican im Harn verschwindet — ohne Unterschied, ob gleichzeitig 
das Eiweifs gegeben wird oder nicht (Fr. MtlLLERf), Ortweii.ee ft). 
Indican bildet indess den Hauptbestandteil der Aetherschwefelsfturen ; 
man darf daher vefmuten, dass auch die ganze Menge der ge- 
paarten Schwefelsfture gewisse Modificationen erleiden kann. 

Cm dieser Frage etwas nftber zu treten, habe ich bei 7 ge- 
sunden Leuten den Eir.fluss von verschiedenen Difttformen, die in 
Warschauer Kliniken zur Anwendung kommen, auf die Ausschei- 
dung der gepaarten Schwefelsfture verfolgt. Zwei von diesen Diftt- 
formen sind sehr einfach und besteht die eine aus ungeffthr 1 */j Liter 
Milch (mit 150 g W eifsbrod) tAglich, die andere aus l l / t Liter 
Schleimsuppe (die sog. Milch- und schwache Diat); die beiden 
anderen sind raehr gemischt und enthalten auch Fleisch, Genuise 


*) Zur diagnostiscben Verwertung der Aetberschwefelsftureausscbeidung im Ham. 
Munchener med. Wochenschr. 1888, S. 55. 

**) Ueber den Einfluss der Pheoylessigsfture auf den Eiweifszerfall. Zeitscbr. f. 
physiol. Chemie XII. 18S8, S. 222. 

***) Ueber den Einfluss der Kohlehydrate und eioiger anderer Ktirper auf die 
Eiweifsfftulniss. Zeitschr. f. physiol. Chemie X. 1886, S. 303 — 317. 

t) Mitteilungen aus der Wvirzbnrger med. Klinik 1886 II. S. 153. 
ft) Ebendas. S. 352. 
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u. 8. w. Alle Diatformen unterscheiden sich durch den Gehalt an 
Fiweila und Kohlehydraten. Eg ergab sich daraus, daea die nor- 
male Ausacheidung der gepaarten Schwefelaaure — je nach der 
Diat — zwischen 0,0663 — 0,1418 g taglich achwankt, was auf 
Grund von vielen einzelnen Bestimmungen featgestelit ist. Bei ge- 
wOhnlicher Diat der geaunden Subjecte fand ich 0,1973 — 0,2227 g. 
FOr jede Diat, wenn aie nur qualitativ und quantitativ imrner die- 
selbe blieb, waren die einzelnen Werte der taglichen Ausacheidung 
sehr beetandig, so daaa sogar bedeutende individuelle Differenzen 
nieht wahrzunehmen waren. 

Ich konnte den beschrankenden Einflusa der Kohlehydrate auf 
die Ausacheidung der gepaarten Schwefelaaure nicht erkennen; die 
Fiweifszufuhr begfinstigte aber ohne Zweifel die Darmfaulniss. Das 
animalische und vegetabilische Eiweifa acheinen dabei von entgegen- 
geaetzten Eigenachaften zu aein. 1 '/•> Liter Milch taglich mit 60 g 
Eiweifs und 100 g Kohlehydrate ergab durchachnittlich 0,0663 g 
gepaarte Schwefelaaure, wahrend dieaelbe Quantitat von Schleim- 
suppe mit 20 g Eiweifa und 54 g Kohlehydrate 0,1222 g taglich 
lieferte. Eine Zulage von '/a Liter Schleimsuppe mit 6—8 g Eiweifa 
vergrflfserte viel bedeutender die Darmfaulniss bei der Milchdiat, 
ala die Zulage von 30 g Eiweifa in Form von Eiern zu deraelben. 
Die Milch stellt also ein ungQnstigea Substrat f Ci r die 
Darmfaulniss dar, die Suppe vegetabiliachen Ursprungs be- 
fordert dagegen dieaelbe. Es ist mdglich, dasa dabei die gute 
Assimilirbarkeit des animalischen Eiweifa dem vegetabiliachen gegen- 
Qber eine wichtige Rolle spielt; im letzteren Falle bleibt im Darm- 
kanal mehr Eiweifa, ala im ersteren, wodurch die Zersetzung utn- 
fangreich wird. 

Die Vergleichung der auageachiedenen W erte der Aetherschwefel- 
sauren bei Nephritis mit entsprechenden normalen Mittelzahlen be- 
wies, dasa der Gehalt an gepaarter Schwefelaaure im Harn 
bei Nierenentzfindung vergrflfsert ist, d. h. dasa die Darm- 
faulniss gesteigert ist. Es wurden, namentlich bei der Milch- 
diat, 0,1500 — 0,5000 g ausgeschieden, d. h. 2 — 8 Mai mehr, ala in 
der Norm. Dabei muss eineraeits hervorgehoben werden, dasa, je 
bedeutender die Abnahme der Magensecretion war, desto mehr 
Faulnissproducte im Harn ausgeschieden wurden, andererseita, dass 
Einnehmen von Salzsaure mit dem Essen atets einen Abfall 
der Aethersch wefelaaurenauaacheidung mit aich brachte. 
So sank in einem Falle die gewGhnliche durchachnittliche Quantitat 
= 0,4382 g beim Gebrauche von HC1 auf 0,1505 g; nachdem die- 
aelbe eingestellt wurde, nahm die Menge der gepaarten Schwefel- 
aaure abermals zu bis 0,4127 g, um bei HCI-Zufuhr wieder auf 
0,1558 g abzufallen. Anacheinend ist das Auableiben der Salz- 
saure im Magen unter anderen nicht naher bekannten 
Ursachen an der Steigerung der Darmfaulniss bei Nephri- 
tis beteiligt. Welche Momente diese Abhangigkeit bedingen, ob 
dabei das Fehlen der BacillentOtung die Rolle spielt, kann ich nicht 
naher eruiren. 


57* 
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Meine Ergebnisse stimmen mit denen v. Noorden’s nicht uberein, 
der keine Mehrausscheidung der gepaarten Schwefelsaure be: Magen- 
krnnken mit Verlust der Salzsaureabsonderung tindet und daiier die 
Abhangigkeit der Darmdesinfection von der Magensalzs8ure verneint. 

Ich will bemcrken, dass es mir unmflglich erscheint, bestimmte ^ 
SchlOsse aus den v. NooRDEx’schen Bestimmungen der Aetherschwefel- 
sfturen zu ziehen, weil der Autor die normale Ausscheidung der 
Faulnissproducte bei gebrauchter Diat nicbt untersuchte; Control- 
werte also fehlen. v. Noorden vergleicht die erhaltenen Resultate 
mit der Zahl 0,2500 g, die indessen unter Umstftnden eine Steigerung 
der Darmfaulniss beweist. Nfther werde ich diese Meinungsdifferenz 
an anderem Orte zu erklaren versuchen. 

In einigen Fallen von bamorrhagischer Nephritis war 
die Ausscheidung der Gesammtschwefelsaure hOher, als 
in der Norm. Analoge Benbachtungen habe ich*) schon einmal 
gemacht: in der dritten Periode der Einwirkung von subcutan ein- 
gefOhrten grofsen Mengen von 0,7 proc. KochsalzlOsung, wobei im 
Blute umfangreiche Zerstorung der roten Korperchen stattfindet und 
im Harn, als Zeichen derselben, HAmoglobinurie sich zeigt, nimnit 
die Ausscheidung der Gesammtschwefelsaure (auch der Phosphate) 
zu, wahrend der Harnstoff dieser geuannten Schwankung nicht 
unterliegt. 

Was die Gelbsucht betrifft, so war immer bei demselben In- 
dividuum die Ausscheidung der gepaarten Schwefelsaure wahrend 
der Galleretention erheblicher, als beim Vorhandensein der Galle 
im Darmkanal wahrend der sich einstellenden Besserung und Re- 
con valescenz. Der Gehalt an Faulnissproducten im Urin nahm 
rasch ab, sobnld die Durchgangigkeit der Gallenwege sich wieder- 
herzustellen anting. Das Ausblciben der Galle im Darm- 
kanal bringt also das Auftreten grol'ser Mengen von ge- 
paarter Schwefelsaure ira Harn mit sich, oder mit anderen 
Worten, es begtinstigt die Zersetzungsprocesse im Darm- 
kanal. Dasselbe beobachtete auch Briegeb**) in 2 Fallen von 
Icterus (3 Bestimmungen): bei vergrol'serter Aetherschwefelsauren- 
quantitat constatirte er aber Spuren von Indol, Phenol und Oxy- 
sBuren, was auch bei Pneumonie und Rheumatismns stattfand. So 
verandert sich die Darmfaulniss beim Ausbleiben der Galle wahr- 
scheinlich meist qualitativ. 

Die Gesammtschwefelsaure verhalt sich umgekehrt, wie die 
gepaarte: beim Verschluss der Gallenwege war die Ausscheidung 
der H.,S0 4 geringer, als wahrend der Reconvaleseenz. 

Die Darreichung von Calomel in Dosen von 0,3— 0,5 g taglich 
rief in meinen Fallen von Icterus keine Abnahme der gepaarten 
Schwefelsaure hervor. Somit flbte das Mittel einen desinficirenden 


*) Ueber den Einfluss der subcntan eingefiihrten grofsen Mengen too 0,7 proc. 
Kocbsslzlbsung auf das Blut und die Harosecretion. Wdcbeotl. kiin. Zeitnng 1888. 
Rutaiscb. 

**) Einige Beziehungeu der Fdulnissproducte zu Krankheiten. Ztschr. f. klin. 
Med. in. 1881, S. 465 — 490. 
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Einfluss auf den Darminhalt nicht, obwohl derselbe aufserhalb des 
Organismus bewiesen ist. Dass Colomel die DarmfAulniss zu be- 
schrAnken nicht vermag, haben auch Mobax*), Steiff**) gefunden; 
Fcbbbikgeb***) snh keine Abnahme der Menge von FAulnissbakterien 
in typhosen Stuhlentleerungen nach Calomel auftreten. 

Endlich muss ich hinzufugen , dass am Ende des Icterus oder 
ini Beginn des Reconvalescenzstadiums in 3 Fallen eine vergrofserte 
Harnausscheidung — 2000 — 2600 cm — im Laufe von 3—10 Tagen 
sich zeigte, obwohl keine diuretischen Mittel gebraucht wurden. 
Diese Erscheinung tindet ihr Analogon in der Polyurie am Ende 
der acuten Infectionskrankheiten, wo die gesteigerte Harnsecretion 
anscheinend in Folge der Entfernung der angehauften, wahrend 
der Krankheit gebildeten abnormen Stoffe entsteht. Ein ahnlicher 
Mechanismus kann wohl auch bei dem Icterus die Ursache der 
Polyurie seinf). 


1) F. (lessen, Zur Wirkung des Saccharins. Arch. f. Hygiene X. 
S. 64. — 2) K. B. Lehmann, Zur Saccharinfrage. Ebenda 
S. 81. — 3) E. Salkowski, Ueber die Zusammensetzung und 
Anwendbarkeit des kauflichen Saccharins. Vikchow’s Arch. CXX. 
S. 325. 

1) Als beste Reaction auf Saccharin empfiehlt J. die PrQfung 
mittelst des Geschmackes: die auf Saccharin zu prilfenden Substanzen 
werden vorher in getrocknetem Zustande mit Aether extrahirt, der 
Aetherauszug verdunstet, der ROckstnnd mit wenig Wasser auf- 
genommen (Zucker ist in Aether unlOslich, Ref.). Eine schadliche 
Wirkung des Saccharins konnte J. in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren an 2 Kaninchen nicht constatiren, ebensowenig an 9 Per- 
sonen, welche vom 15. Mai bis 15. Juni je 0,1 g, vom 15. Juni 
bis 20. Juli je 0,2 g zu sich nahmen, entsprechend 30—60 g Zucker 
pro Tag. — Die Amylumverdauung fand Vf. durch neutrales Saccharin 
nicht beeintrachtigt, wohl aber die Pepsinverdauung (der von J. 
angewendete kdnstliche Magensaft wirkte flbrigens sehr echwach, wie 
auch Vf. selbst bemerkt; Ref.). Von besonderem Interesse ist ein 
Versuch, den Vf. an sich selbst darfiber angestellt hat, ob das 
Saccharin die Ausniltzung der Nahrung beeintrachtigt, welche an 
den beiden Versuchstagen aus je 3 Liter Milch bestand. Neben der 
Milch nahrn Vf. an jedem Tage 1 g Saccharin. Unter dem Einfluss 
des Saccharins wurden unresorbirt ausgeschieden in Procenten des 
EingefOhrten: Trockensubstanz 4,8 pCt., Stickstofif 3,7 pCt., Fett 
1,7 pCt. , Asche 24,8 pCt. Vergleicht man hiermit die fiber die 


*) Betsiraraung der DarinfSulniss durch die Aethertchwefelsduren im Haru. 

Ztschr. f. physiol. Cbemie X. 1886, S. 3IS. 

**) Ueber die Beeioflussung der Darmfliulniu durch Arzneimittel. Zeitschr. f. 
klin. Med XVI. 1889, 8. 391. 

***; Deutsche med. Wochenschr. 1887, No. 11/13. 
t) Ueber die mitgeteilteo Ergebnisse werde ich an anderem Orte mit Beriick- 
sichtiguug der Litteratur und AnfUbrung von Tafein ausfiihrlich berichten. 
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AusnQtzung tier Milch beirn Erwachsenen vorliegentlen Angaben, 
so zeigt es sich, (lass die AusnQtzung durchaus nicht beeintrachtigt 
wird. — Weiterhin teilt Vf. noch einige Versuche Qber die anti- 
septischen Wirkungen ties Saccharins mit. Es erwies sich als hemmend 
fQr die Harngarung, fOr die Milchsauregarung, fOr die Faulniss 
ties Fleisches und die Entwickelung tier Wasserbakterien. Die beiden 
letzten Wirkungen gelten jedoch nur fQr das reine, sauer reagireode 
Saccharin (auch Ref. hat frQher schon die antiseptische Wirkung des 
Saccharins auf Saurewirkung bezogen). Auf pathogene Bakterien 
Qbte das Saccharin keinen Einfluss aus. 

2) Auf Grund dieser im Institut von L. angestellten Versuche 
spricht sich L. dahin aus, dass das Saccharin ein ganz unsch&d- 
liches GewOrz sei und gegen die Ersetzung von Rohrzucker durch 
saccharinirten Traubenzucker keine hygienischen Bedenken vor- 
liegen. 

3) Ref. hatte frQher gefunden (Cbl. 1887, S. 308 u. 1888, S. 542), 
dass nach FQtterung mit Saccharin (Anhydrid tier Orthosulfaminbenzog- 
saure) im Harn der Versuchstiere betrachtliche Quantitaten einer nicht 
hQ(s schmeckenden Saure auftreten, welche mit Wahrscheinlichkeit als 
Sulfaminbenzofisaure aufzufassen war. Durch erneute FQtterungs- 
versuche mit Saccharin hat Ref. diese Vermutung jetzt bestatigt ge- 
funden und gleichzeitig feslgestellt, dass von den 3 der Theorie 
nach mflglichen Sauren die im Harn auftretende die Parasulfamin- 
benzoesaure ist. Was die Quelle dieser Saure betrifft, so konnte 
constatirt werden, dass es sich nicht uin eine Wirkung des Orga- 
nismus handelt, sondern dass diese Saure dem kauflichen Saccharin 
stets von vornherein beigemischt ist und zwar den alteren Praparaten 
in grol'serer (etwa 60 pCt.), den neueren Praparaten in kleinerer 
Menge (etwa 30 pCt.). Diese Saure stammt aus der Verunreinigung 
des zur Darstellung benutzten Toluolsulfamid mit Paratoluolsulfamid. 
Weiterhin beschaftigt sich Ref. mit den etwaigen gesundheitsschad- 
lichen Eigenschaften des Saccharins, da seine fruheren gQnstigen 
Resultate von verschiedenen Seiten Widerspruch erfahren haben 
Die ungrinstigen Resultate der franzosischen Commission des Comit^ 
consultatif d’Hygi&ne publique, welche den grolsten Teil derVersuchs- 
hunde sterben sah, fOhrt Ref. auf die ungenQgende Aufnahme der 
dargebotenen Nahrung zurQck, deren sbl’ser Geschmack den Tieren 
widerwartig war. Dass diese Deutung die richtige ist, geht un- 
zweifelhaft aus einigen gQnstigen Resultaten der Commission selbst 
hervor, bei denen die Tiere die dargebotene Nahrung aufnahmen; 
namentlich aber aus einem Versuch, bei welchem das Saccharin 
neben der Nahrung mit der Schlundsonde eingegeben 
wurde. 

Ebensowenig erwies sich das Saccharin bei Verdauungsversuchen 
aul’serhalb des Korpers stflrend. Die Amylumverdauung erwies sich 
durch neutrales Saccharin in Uebereinstimmung mit frQheren Ver- 
suchen und im Widerspruch mit Fokkkk nicht im Geringsten be- 
hindert, die Hinderung durch Saccharin selbst ist gleichgQltig, da 
jede Saure hinderlich wirkt, von den organischen Sauren in hohem 
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Grade die Weinsiure, in geringerem die Essigs&ure, ebenso Mosel- 
wein und zwar starker, als eine SaccharinlGsung von 1:500, folge- 
richtig also von dem Gebrauch dieser Saure und des Weins ab- 
jgeraten werden mDsste, Obrigens noch weit mehr, ala diese Sauren 
die Salzsaure des Magensaftes ein Hinderniss fOr die Amylum- 
verdauung abgiebt. Ebenso wenig wie die Ptvalin wirkung auf Amylum, 
wird die Pankreaswirkung durch Saccharin beeintrachtigt. Die 
Pepsinverdauung wird bei Verwendung von Saccharin in der Con- 
centration 1 : 400 allerdings schon merklich gehemmt (stUrkere Con- 
centrationen hemmen mehr, kommen aber praktisch nicht in Betracht), 
weit starker aber, als das Saccharin, hemmt eine ZuckerlGsung von 
gleicher Sdfsigkeit und ebenso Wein. Aus diesen Versuchen aufser- 
halb des KGrpers darf man keinenfalls schliel’sen, dass die betreffen- 
(len Substanzen auch im Kurper von schadlichem Einfluss auf die 
Verdnuung nnd Resorption der Nfthrstoffe sind, diese Annahme wird 
vielmehr bezQglich des Zuckers und des VVeina durch die Erfahrung 
durchaus widerlegt, wenigstens sofern diese Substanz nicht in Qber- 
mafsiger Menge genossen werden. 

Ebensowenig kann Ref. der Anschauung der Commission bei- 
pflichten, dass die antiseptische Wirkung des Saccharins die EiD- 
fOhrung desselben in den Verdauungskanal verbiete. Die Commission 
confundirt hicrbei die Wirkung der lOslichen und geformten Fer- 
mente: bei der normalen Verdauung handelt es sich nur um die 
Wirkung der loslichen Fermente, die Wirkung der geformten bildet 
eine unerwfinschte Complication der Verdauung. Uebt das Saccharin 
also wirklich eine nntiseptische Wirkung im Darmkanal aus, so ist 
dieses fOr die Verdauung nicht stOrend, sondern im Gegenteil 
fOrderlich. — Unter bestimmten Umst&nden kann aber durch den 
Ersatz des Zuckers durch Saccharin eine gewisse materielle Sch&di- 
gung des Consumenten herbeigefOhrt werden, da das Saccharin 
keinen Nahrwert hat. Ref. spricht sich daher fflr den Declarations- 
zwang bei Anwendung des Saccharins aus. E. Salkowski. 


J. Boas, Ueber Dflnndarmverdauung beim Menschen und deren 
Beziehungen zur Magenverdauung. Zeitschr. f. klin. Med. XVII. 

S. 155. 

Vf. hat an 50 Individuen Darmsaft teils durch Aushebern des 
nhchternen Magens, teils durch Hinftherd rftngen von DDnndarm- 
inhalt mittels Massage in den Magen Dilnndarminhalt, bald mit, 
bald ohne Mngensaft gewonnen. Im letzteren Falle resigirte der- 
eelbe alkalisch, war in Folge Anwesenheit von Galle moosgrOn. 
derselbe bildet ein Gemisch von Galle, Bauchspeichel und Darm- 
saft, denn nur in seltenen Fallen gelang es, solchen Saft ohne 
Gallenbeimengung zu gewinnen: es liefs sich dartun, dass derselbe 
Starke verzuckertc, Eiweifs loste und Fette spaltete, dagegen wat- 
er unfahig, mit Oel haltbare Emulsionen zu geben. 

Vf. hat dann in vitro dieseu Darmsaft mit so schwach saurem 
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Magensaft, wie er im Beginn tier Secretion abgeschieden wird, und 
mit stark salzsfturehaltigem Magensaft zusammengebracht und unter 
diesen Bedingungen die Einwirkung dieser Gemische auf Kiweifs, 
getrocknete PIftttchen von Serumalbumin, studirt. Mischungen von 
Darmsaft mit dem schwachen Magensaft der s. Secretionsperiode 
verdauten Eiweifs nicht, im Gegenteil schrumpften die Plftttchen 
darin. Durch Zusatz von stark saurcm Magensaft, wie von Soda- 
lOsung, gewann der Darmsaft die Ffthigkeit wieder, Eiweifs zu ver- 
dauen; war der Magensaft nur schwach sauer, so konnte nach Alkali- 
siren immer wieder Trypsinwirkung constatirt werden, sodass Vf. 
daraus schlieist, das Trypsin werde nicht, wie KChnk behauptet, 
durch Pepsin schnell zerstflrt. Auch bei Zusatz von stark saurem 
Magensaft war erst nach 2 — 3 Stunden die Trypsinwirkung ertotet. 

Aus diesen Versuchen in vitro glaubt Vf. annehmen zu dttrfen, 
dass in der 1. Periode der Magenverdauung, wfthrend deren ein 
schwach saurer Chymus in den DOnndarm gelangt, die Dftnndarm- 
verdauung von geringer Wirksamkeit und Umfang ist, dass erst 
spftter, wenn stark saurer Chymus Obertritt, die DOnndartnverdnuung 
sich als eine Fortsetzung der Pepsinverdauung abspielt und erst 
weiterhin, etwa 4 — 6 Stunden nach einer Normalmahlzeit, indem 
ebenfalls die Aciditftt des Magensaftes abnimmt, andererseits die in 
den DOnndarm sich ergiefsenden Sftfte reichlicher abgeschieden 
werden, die eigentliche Trypsinverdauung in Wirksamkeit tritt. 
(Ref. beschrftnkt sich darauf, die Anschauungen des Vf.’s in den 
wesentlichen Zflgen wiederzugeben; zu einer kritischen Behandlung 
derselben ist hier nicht der Ort. J. Munk. 


K. Schaffer, Beitrag zur Lehre von der secundftren und multiplen 
Degeneration. Virchow’s Arch. CXXII. S. 125. 

Vf. beschreibt 3 Ffllle. Im ersten safs ein Solitftrtuberkel im 
rechten hinteren Teil der Fovea rhomboidea, welcher der Area 
hypoglossi, vagi und dem Corpus restiforme entspricht. Die grolste 
Lftnge betrug 30 mm, Breite *25 mm. Wie aus der Beschreibung 
hervorgeht, war er aus 2 benachbarten Solitftrtuberkeln durch Con- 
fluiren entstanden. Er comprimirte die linke Oblongatahftlfte , sein 
hinteres Ende erreiclite den Calamus scriptorius. Im mittleren 
Drittel hing er mit der ventral von ihm liegenden Nervensubstanz 
zusammen. ZerstOrt waren: der Kern und die Wurzel des Hypo- 
glossus und Vagus, Nucl. funic, gracilis et cuneati, das KaACSh’sche 
RespirationsbOndel , die aufsteigende Quintuswurzel , so wie deren * 
gelatinOse Substanz, Corpus restiforme, mediale und laterale For- 
matio reticularis und das untere Drittel der Olive. 

Secundftr entartet waren im oberen Teil der Oblongata, proximal 
vom Tuberkel, die entgegengesetzte Schleifenbahu, das rechte Corpus 
restiforme, die aufsteigende Quintuswurzel, die DK.iTHR’scbe Formation. 

In der rechten Oblongatahftlfte fehlten die austretenden Hypoglossus- 
und Vaguswurzeln , der RespirationsbOndel und faserarm erschien 
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die laterale, reticulSre Formation. In der Brficke ist nach oben 
allein die mediale Schleife degenerirt. Im oberen Cervicalmark 
waren die Gefftfse prall gefftllt, der Centralkanal dilatirt, mit ge- 
ronnener Masse gefQllt, das Epithet proliferirt, bezgl. unterbrochen. 
An iter vorderen und hinteren Commissur festere Erweichungsherde. 
In der Cervicalanschwellung zeigten die Nervenfasern der Com- 
missuren Axencylinderhypertrophie und Markdegeneration. Die Um- 
gebuug des Centralkanals war in einen Erweichungsherd verwandelt. 
Letzterer war im Dorsalmark nur in ganz geringer Ausdehnung 
vorhanden; dagegen waren bier sammtliche Axeneylinder geschwollen, 
die Markscheiden varicfls. Einzelne Faserbdndel erschienen zellig, 
geschlftngelt. Im unteren Dorsalmark linden sich Hamorrhngien 
und grOfsere Ausdehnung der Erweichung im Bereich des Central- 
kanals. Im Lumbalmark erstreckt sich diese Erweichnng in das 
rechte Vorder- und Hinterhorn; das linke Vorderhorn ist vom 
hinteren durch die Erweichung geschieden. Markscheiden und 
Axeneylinder sind degenerirt; der linke Seitenstrang ist erweicht. 
Die Rftckenmarksh&ute waren nicht pathologisch verftndert. 

Vf. spricht sich dnfftr aus, dass Veranderungen des Riicken- 
marks nicht durch entzQudliche myelitische Alteration, sondern durch 
StauungsOdem bedingt sind. 

Im zweiten Fall sals der Solitartuberkel in der rechten Halite 
der Brlicke eines tuberculOsen Kindes. Er hatte rundlich ovale 
Gestalt, erstreckte sich von der Hobe des unteren VierhOgels bis 
zur Austrittsebene des Trigeminus, occupirte fast vollkommen die 
rechte mediale Schleife, wfthrend die laterale Schleife intact war. 
Secundftr entartet waren nach unten fast sftmmtliche Fasern der 
medialen Schleife; in der Oblongata war ein Faserausfall der 
Zwischenolivenschicht deutlich; im oberen Abschnitt der Pvramiden- 
kreuzung erschienen die contralateralen inneren Bogenfasern ver- 
mindert. 

Im dritten Fall sal's eine Gummigeschwulst in der rechten 
Halfte der Brfjcke. Der Tumor hatte eine Breite von 2,5 cm und 
eine L&nge von 1,8 cm. Von der rechten Pyramidenbahn waren 
nur die letzten dorsalen Faserbflndel erhalten. Die secundilre ab- 
steigende Pyramidendegeneration war in der Oblongata deutlich, 
nahm nach abwilrts allrnahlich ab und verschwand im Lumbalmark 
ganz. Aul’serdem land sich im rechten Hinterstrang des Lumbalmarks 
(Ilohe des 1. und 2. Lumbalnerven) eine atrophische Partie, welche 
nach aufwftrts (Dorsalmark) immer mehr gegen die Medianlinie 
rOckt (zwischen GuLt’schem und BcunAch’scbem Strang), um schliefs- 
lich im Cervicalmark in der Mitte des Goi.i.’schen Stranges zu er- 
scheinen. Eine fthnliche Partie erstreckte sich vom 6. Dorsalnerv 
bis zum 2. Lumbalnerv, sie occupirte beide, in starkerer Weise die 
rechte vordere Pyramidenbahn. Entzundliche Veranderungen wurden 
nirgends aufgefunden. Vf. glaubt, auf einen ahnliehen Fall Wkst- 
phal’s sich stQtzend, Erkrankungen der Gefftfse Schuld geben zu 
mTissen. Die basilaren Arterien zeigten vorgesebrittene Verande- 
rungen. Langerhans. 
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1) A. Krecke (Aus der chir. Klinik zu Erlangen), Die chirurgische 
Behandlung der vom Wurmfortsatz ausgehenden circumseripten 
und allgemeinen Peritonitis. Deutsche Ztscbr. f. Cliir. XXX. S. 257. — 

2) 0. Schuchardt, Beitrage zur Pathologie und Therapie der 
Perityphlitis. Arch. f. klin. Chir. XL. S. 610. — 3) Tllifier und 
Halliou, De 1’intervention chirurgicale dans les perityphlites. 

Arch. gen. Sept. 1890. p. 257. 

1) Von den beiden vom Vf. mitgeteilten Fallen ist der erate 
bei eihem 9jahrigen Madchen von Hkinkckk, der zweite bei einem 
bjahrigen Knaben von ihm selber operirt worden. In jenen 
existirten trotz nur 20stflndigen Bestehens die schwersten perito- 
nitischen Symptome: durch einen der Unterbindung der rechten 
A. il. comm, entsprechenden Schnitt wurde stinkende, mit Luft 
untermischte Jauche aus der Bauchhbhle entleert und der ulcerirte 
Process, vermif. abgebunden und excidirt, die Tympanitis durch 
kleine Darmincisionen , die alsbald durch Naht geschlossen wurdcn, 
gemindert. Unter Bildung eines Beckenabscesses sowie Entleerung 
eines erbsengrofsen Kotsteines und nachtraglicher Perforation einer 
prolabirten Dtinndarmschlinge zog sich die Krankheit mehrere 
Monate hin. Bei Abschluss des Berichtes, fast '/* Jahr nach der 
Operation, bestand bei gutem Allgemeinbetinden sowohl eine Kot-, 
wie eine Beckenfistel, doch sonderten beide wenig ab. Der 2. Fall 
verlief trotz 44stflmligen Bestehens der Peritonitis gOostig. Der Kot- 
stein fand sich noch in der Perforationsstelle des Proc. vermif. und 
erfolgte Heilung binnen 6 Wochen. 

2) Von 9 Fallen perityphlitischer Processe kamen 3 in erfolg- 
reicher Weise zur Operation, 1 nach 3 VVochen, die beiden anderen 
5 Tage nach Beginn der Erkrankung. In diesen beiden letzten 
Fallen handelte es sich trotz des ahnlichen Symptomencomplexes 
nicht um Perityphlitis a. d., sondern um phlegmonose Processe im 
extracoecalen Bindegewebe, also um eine sog. Paratyphlitis, welche 
man nach Meinung Vf.'s nur selten vor der Operation von der 
ersteren zu trennen im Stande sein wird. Jedenfalls sollte die Be- 
handlung dieser beiden Krankheiten von vornherein dem Chirurgen 
anheimfallen, ,da die innere Behandlung den Verlauf nicht mit 
irgend welcher Sicherheit zu beherrschen vermag“. Bei nicht deut- 
licher Abscedirung soil man wie zur Ligatur der A. il. comm, 
schichtweise vorgehen, sonst an der Stelle der oberflachlichsten 
Fluctuation einschneiden. 

3) Aus der resumirenden Arbeit der Vff. ist zu entnehmen, 
dass bis jetzt 57 von der Perityphlitis ausgehende umschriebene 
Abscesse und 19 ebensolche allgemeine Peritonitiden operativ be- 
handelt worden sind; von den ersteren starben 11, und zwar kamen 
diese 1 1 auf 55 durch directe ErOffnung des Abscesses ausgeffthrte 
Operationen, w ah rend die 2 Mai verrichtete Laparotomie beide Mai 
einen gunstigen Erfolg hatte. Unter den 19 allgemeinen Bauch- 
fellentzOndungen trat 10 Mai der Tod nach der Operation ein und 
zwar lieferten 13 Laparotomien 5 totliche Ausgdnge, wahrend von 
C an der Stelle des ursprQnglichen Leidens gemachten Incision nur 
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1 ein gutes Ergebniss hatte. Am Gflnstigsten erwiesen sich ganz 
frische oder ganz spate Operationen bei den umschriebenen Abs- 
cessen, wahrend die Zahl der operativ Behandelten allgemeiner 
Peritonitiden zu klein ist, um ein endgOltiges Urteii hierftber zu 
erlauben, zumal von 7 derartigen Fallen (mit f 2) der genaue 
Operationstermin unbekannt ist. Aus den weiteren AusfOhrungen 
der Vff. , die die Krankheit immer auf Eiterung <lurch Perforation 
eines FremdkOrpers zuriickfQhren, erhellt, dass der operative Eingriff 
als solcher selten den Tod verursacbt hat, dass aber im Allgemeinen 
immor noch viel zu spat operirt worden ist. P. Giiterbock. 


Schrdtter, Ueber das Vorkommen der Syphilis in den oberen 
Luftwegen. Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 37 38. 

Es ergab sich an den klinischen Kranken wahrend 11 Jabre, 
dass die Gesammtzahl aller Syphilitischen 16,8 pCt. betrug, fOr die 
Nase 1,1 pCt., complicirt mit anderen Localitaten 1,7 pCt., Rachen 
nllein 5,4 pCt., complicirt 8,6 pCt., Keblkopf allein 6,4 pCt., Luft- 
rohre 0,2 pCt. Im Ambulatorinm kamen nur 2 pCt. auf Rechnung 
der Lues; weit flberwiegend Mund- und Rachenhohle. In der Ab- 
teilung fOr Syphilis des Prof. Lakh fanden sich unter 300 Kranken 
36,6 pCt. mit Erkrankungen der oberen Wege (Rachen 21 pCt., 

Kehlkopf 4,6 pCt., Rachen und Keblkopf 7,6 pCt., Nase nur 1 In- 
dividuum). 

Primare Erkrankung wurde 2 Mai an den Tonsillen beobachtet, 

1 Mai durcb Tubenkatherisation bewirkt. 

Papeln: Lang’s Klinik, Pharynx 17 pCt., complicirt 3 pCt. 

S.’s Klinik, Pharynx 0,4 pCt., complicirt 0,3 pCt. 

Spitze Condylome sind sehr selten; Geschwnre kamen vor bei 
L. in 0,6 pCt , bei S. in 6,1 pCt., complicirt 2,4 pCt., Narben bei 
L. in 2,6 pCt., bei S. in 0,3 pCt., complicirt 0,3 pCt. mit den ver- 
hangnissvollen Stenosen, die wahrend der Ileilung (lurch irgend eine 
mechanische Bahandlung kaum zu verhindern sind, dagegen durch 
allmalige Dilatation mit Hartkautschuckrohren nachher beseitigt wer- 
den kdnnen. Maculae wurden im Kehlkopf nie beobachtet, Papeln 
bei L. in 2,6 pCt., bei S. in 0,1 pCt., Gummata bei L. in 0,3. bei 
S. in 0,15 pCt. Geschwflre bei L. in 1,3 pCt., S. ebenfalls in 
1,3 pCt. kOnnen als seichtere Erosionen entstehen, aus Papeln, aus 
gummOsen Infiltraten, aus perichondritischen Abscessen. Die Peri- 
chondritis kam auf S.’s Klinik in 20 pCt. vor, am haufigsten an der 
Cart. aryt. Schmerzlosigkeit ist dabei nicht immer vorhanden; ebenso 
kann die Eiterung fehlen und es kommt zu einem starren Exsudat 
mit Ankylose. Narbenbildungen im Keblkopf kamen in 2,3 pCt. vor. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Verwachsung der Stimmbftnder 
und die Membranbildung. Letztere kann entweder gleichmafsig 
dick sein oder nach vorn zu dicker; letzteres ist haufiger. In der 
Trachea waren Ulcera in 0,3, Narben in 0,05 pCt. Iiauptsachlich 
kotnmen Infiltration und Gumtnabildung in Betracht. Selten ist die 
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Stenosirung der Bronchien (lurch specifische Narben. In der Nase 
kommt der Katarrh (L. 0,3 pCt., S. 0,05 pCt.) in 2 Hauptformen 
vor, 1 Mai mit Troekenheit, dann init starker Secretion. Papeln 
(L. 10 pCt.) kotnmen vorn h&ufiger vor als im hinteren Abschnitt. 
Seichtere Geschwfire (1,5 pCt. sind am hfiufigsten am knorpeligen 
Septum. Das Einsinken der Nase, die Sattelnase, ist die Folge des 
Schrumpfens des Bindegewebes zwischen Septum und ftufserer Nase. 

W. Lublinski. 


R. Koch, Weitere Mitteilungen fiber ein Heilmittel gegen Tuber- 
culose. Deutsche mej. Wochenschr. 1890. No. 46a. (Extrabeilage.) 

In seiner w&hrend des Internationalen Congresses „Ueber bak- 
teriologische Forschung“ gehaltenen Rede hatte K. die Mitteilung 
gemacht, dass es ihm gelungen sei, Meerschweinchen mit bereits 
vorgeschrittener Tuberculose zu heilen. Anknfipfend hieran und 
gezwungen durch das trotz aller Vorsichtsmafsregeln fiber seine 
Untersuchungen in Qbertriebener Weise in die Oeffentlichkeit Ge- 
drungene giebt K., um keine falschen Vorstellungen aufkommen zu 
lassen, eine orientirende Uebersicht fiber den augenblicklichen Stand 
seiner epochemachenden Entdeckung. 

Die Versuche am Menschen, deren Resultate hauptsftchlich den 
Gegenstand der vorliegenden Mitteilung bilden, waren im September 
d. J. unter Iv.’s Leitung von Dr. Libbkrtz und Stabsarzt E. Pkuhl 
begonnen worden. Das Krankenmaterial stellten die Privatkliniken 
von Prof. Bkikokr und Dr. Lkw, und die Kliniken von Geh.-Rat 
Fkahtzki., Oberstabsarzt R. K6hlkr und Geh.-Rat v. BraoMANN. 

Die Mitteilung der Herkunft und Bereitung des Mittels behftlt 
sic’n K. ffir spater vor. Es besteht aus einer br&unliehen Flfissig- 
keit, die ohne besondere Vorsichtsmafsregeln haltbar ist. Sie muss 
ffir den Gebrauch verdftnnt werden und zwar wurde meist eine 
1 proc. Losung angewandt; so verdfinnt, ist aber das Mittel leicht 
zersetzlich und muss entweder durch 0,5 proc. Phenolzusatz ge- 
schfitzt, oder nach jedeemaligem Gebrauch durch Ilitze sterilisirt und 
unter Watteverschluss aufbewahrt werden. Beide Manipulationen 
beeintrachtigen aber mit der Zeit die Wirkung, und ist es deshalb 
geraten, stets frische Losungen anzuwenden. 

Das Medicament wirkt nur bei subcutaner Application, nicht 
vom Magen aus. Als Injectionsstelle wurde aus praktischen Griinden 
die Rfickenhaut zwischen den Schulterbliittern oder die Lenden- 
gegend gewilhlt. Die Wirkung ist beim Menschen viel intensiver, 
als beim Meerschweinchen. Dieses wird durch 2 ccm unverdfinnter 
Flfissigkeit kaum merklich beeintrflchtigt, w&hrend jener sehon bei 
0,25 ccm intensiv afficirt wird. 

Die Symptome, die eine Injection von 0,25 ccm hervorruft, hat 
K. an sich selbst erprobt; er beschreibt sie folgendermafsen : 3 bis 
4 Stunden nach der Injection Ziehen in den Gliedern, Mattigkeit, 

Neigung zum Husten, Ateinbeschwerden, welche sich schnell steiger- 
ten; in der 5. Stunde trat ein ungewfihnlich heftiger Schfittelfrost 

Digitized by Google 



No. 50. Koch, Weitere Mitteilungen fiber ein Ileilmittel gegen Tuberculose. 909 

ein, welcher fast eine Stunde andauerte; zugleich Uebelkeit, Erbrechen, 
Ansteigen der Korpertemperatur bis 39,6; nach etwa 12 Stunden 
liefsen sftmmtliche fieschwerden nach, die Temperatur sank und er- 
reichte bis zum nfichsten Tage wieder die normale Hohe; Schwere 
in den Gliedern und Mattigkeit hielten noch einige Tage an, ebenso 
lange Zeit blieb die Injectionsstelle ein wenig schmerzhaft und 
gerotet. 

Zahlreiche Versuche stellten die untere Grenze der Wirkung 
des Mittels beirn gesunden Menschen auf 0,01 ccm fest. Auf kranke, 
nicht tuberculose Menschen wirkt es genau ebenso, wie auf gesunde. 

Ihm ganz eigentfimlich aber ist seine Wirkung auf tuberculose 
Processe jeder Art. Bei solchen Kranken tritt bei einer Injection 
der bei Gesunden nicht mehr wirkenden Menge von 0,01 ccm eine 
heftige allgemeine und locale Reaction ein. 

Die Symptome der Allgemeinreaction entsrechen genau der oben 
beim gesunden Menschen nach Injection von 0,25 ccm beschriebenen ; 
manchmal steigt das Fieber bis 41 auch leicht ikterische Fftrbung 
der Haut und Schleimhfiute, sowie ein masernartiges Exanthem an 
Brust und Hals wurdeu beobachtet. Die Kranken wurden auffallend 
wenig von dem Anfall angegriffen. 

Die Ortliche Reaction ist am besten an Lupuskranken zu beob- 
achten, bei welchen sie so instructiv ist, dass K. Jedem, der sich 
mit dem Mittel beschaftigen will, empfiehlt, seine Versuche mit 
LupOsen zu beginnen. Einige Stunden nach der Injection, gewohn- 
lich schon vor dem Fieberanfall , tritt an den luposen Stellen 
Schwellung und Rotung auf, die wahrend des Fiebers zunehmen 
und einen solchen Grad erreichen kOnnen, dass das Lupusgewebe 
stellenweise braunrot und nekrotisch wird. Nach Abfall des Fiebers 
nimmt die Schwellung wieder ab und ist gewohnlich nach 2 — 3 Tagen 
verschwunden. Die Lupusherde bedecken sich mit Borken, die nach 
2 — 3 Wochen abfallen und mitunter schon nach einmaliger Injection 
eine glatte, rote Narbe hinterlassen, GewOhnlich aber bedarf es 
mehrcrer Injectionen zur vollstandigen Beseitigung des lupOsen Ge- 
webes. Die geschilderten Verfinderungen treten nur an luposem 
Gewebe, aber ausnahmslos an alien, auch den verborgensten und 
vorher nicht sichtbaren Stellen, auf, 

Weniger frappant, aber immer noch sehr wohl wahrnehmbar, sind 
die Ortlichen Reactionen bei Tuberculose der Lymphdrfisen, Knochen 
und Gelenke, wobei Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit und 
Rotung auftreten. Die ortliche Reaction bei Lungenschwindsuchtigen 
entzieht sich natfir.ich der Beobachtung, und kann man hochstens 
den llusten und vermehrten Auswurf auf dieselbe beziehen. 

Die erwahnten Eigenschaften charakterisiren das Mittel als ein 
hervorragendes diagnostisches HOlfsmittel, das in Zukunft bei alien 
zweifelhaften Fallen unentbehrlich sein wird. 

Wichtiger aber, als dies, ist seine Heilwirkung; diese fiul'sert 
sich local, wie erwfihnt, als eine erhebliche Circulationsstorung — 
Schwellung und ROtung — mit tiefgreifender Verfinderung in der 
ErnShrung des erkrankten Gewebes, in deren Folge Nekrotisirung 
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oder eine Art von Schmelzung des Gewebes eintritt. Die Tuberkel- 
bacillen selbst werden durcb das Mittel nicht getotet. 

Da das Mittel nur auf lebendes tuberculoses Gewebe wirkt und 
nicht auf nekrotische oder kiisige Massen, so kOnnen in dieseo 
Tuberkelbacillen liegen bleiben und spftter eine neue Infection ver- 
ursachen. Hier muss die Hand des Chirurgen durch Entfernung 
dieser Massen eingreifen, oder, wo dies nicht mOglich ist, muss der 
Organismus durch andauernde Verabreichung des Mittels vor er- 
rieuter Invasion geschfitzt werden. 

Die nekrotisirende Wirkung des Mittels auf das tuberculose 
Gewebe erkltirt auch das eigentQmliche Verhalten, dass es in schnell 
steigender Dosis gegeben werden kanrt; K. nimmt an, dass durcb 
jede Injection eine gewisse Menge reactionsfahigen Gewebes zerstort 
wird und dass bei den sp&teren Injectionen es dann immer grOfserer 
Dosen bedarf, um denselben Reactionegrad wie zuerst zu erreichen. 

Wenn also ein Tuberculoser soweit gebracht ist, dass er eben- 
sowenig reagirt, wie ein Nichttuberculoser, dann ist anzunehmen, 
dass alles lebende tuberculose Gewebe getOtet ist. „Man wird als- 
dann nur noch, um den Kranken, solange noch Bacillen im KOrper 
vorhanden sind, vor einer neuen Infection zu schOtzen, mit langsam 
steigenden Dosen und mit Unterbrechungen die Behandlung fortzu- 
setzen haben*. 

Bei Behandlung des Lupus ging K. so vor, dass er von vorn- 
herein die voile Dosis von 0,01 ccm injicirte, die Reaction voll- 
standig ablaufen liel's und nacli 1 — 2 Wochen wieder 0,01 ccm in- 
jicirte, so fortfahrend, bis die Reaction schwftcher wurde und 
schliefslich aufhOrte. 2 Kranke mit Gesichtslupus sind auf diese 
W eise durch 3 bezw. 4 Injectionen geheilt worden; die Obrigen 
Lupuskrankeri waren der Dauer der Behandlung entsprechend ge- 
bessert. 

Ganz ebenso wurden DrOsen-, Knochen- und Gelenkstubercu- 
lose behandelt, mit gleichem Erfolg: schnelle Heilung in frischen 
und leichteren Fallen, langsam fortschreitende Besserung bei schweren 
Fallen. 

Etwas anders gestaltete sich die Behandlung der Phtbisiker, 
die gegen das Mittel viel empfindlicher sind. Diese erhielten zuerst 
0,001 ccm, trat Temperatursteigerung darnach ein, so wurde dieselbe 
Dosis solange tftglich einmal wiederholt, bis die Reaction ausblieb, 
dann wurde auf 0,002 gestiegen, bis auch das reactionslos ertragen 
wurde und so fort, immer um 0,001, hflchstens 0,002 steigend, bis 
0,01 und darQber. Dieses Verfahren ist sehr milde und l&sst die 
Kranken fast unmerklich holie Dosen erreichen. 

Krftftige Phthisiker wurden auch energischer behandelt. 

Husteu und Auswurf nahm anfangs etwas zu, dann aber mehr 
und mehr ab, und verschwand schliefslich in den gOnstigsten Fallen 
gftnzlich. Die Zahl der Bacillen nahm erst ab, wenn der Auswurf 
schleimiges Aussehen bekam; zeitweilig verschwanden sie ganz, 
kamen dann von Zeit zu Zeit wieder, bis der Auswurf ganz weg- 
blieb. Gleichzeitig horten die Nachtschweifse auf, das Aussehen 
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besserte sich und die Kranken nalimen an Gewicht zu. Im Laufe 
von 4 — 6 Wochen wuren die im Anfangsstadium der Phthise be- 
handelten Kranken geheilt, sodass K. annimmt, dnss beginnende 
Phthise durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist. Auch bei 
nicht allzu vorgeschrittenen Fallen kann dies teilweise noch der Fall 
sein. Phthisiker mit grofsen Cavemen aber scheinen nur ausnahms- 
weise einen Nutzen von der Anwendung des Miltels zu haben. Vor- 
ubergehende Besserung tritt zwar auch hier in den meisten Fallen 
ein und es erscheint wohl moglich, dass durch Combination des 
neuen Heilverfahrens mit den bisher als nQtzlich erkannten Heil- 
methoden, wie chirurgische Eingriffe, specifische Ernahrung u. a., 
noch mancher der Schwerkranken gerettet werden konnte. 

K. warnt eindringlich vor Schematisirung und empfiehlt nach- 
drOcklich Individualisirung und Combination mit anderen Heil- 
methoden. 

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens, fOhrt K. aus, liogt 
in mflglichst fruhzeitiger Anwendung. Ein Arzt, welcher es unter- 
lasst, mit alien ihm zu Gebote stehenden Mitteln, namentlich mit 
Hnlfe der Untersuchung des verdachtigen Sputums auf Tuberkel- 
bacillen die Phthise so frflh als moglich zu constatiren, macht sich 
von jetzt an dann einer schweren VernachlAssigung seines Kranken 
schuldig, weil von dieser Diagnose und der auf Grund derselben 
schleunigst eingeleiteten specifischen Behandlung das Leben der 
Kranken abhAngen kann. In zweifelhaften Fallen sollte ein Arzt 
durch eine Probeinjection sich Gewissheit verschaffen. 

Wenn alle Falle frOhzeitig in Behandlung gelangen und es nicht 
mehr zur Ausbildung der schweren Formen kommt, welche die 
unerschopfliche Quelle fflr- immer neue Infectionen bisher gebildet 
haben, dann erst, so schliefst K. seine Abhandlung, wire! das neue 
Heilverfahren zu einem wahren Segen fOr die leidende Menschheit 
geworden sein. Scheurlen. 


O. Frantzel und Runkwitz, Systematische Anwendung des 
Koni’schen Specificums gegen Tuberculose bei inneren Krank- 
heiten. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 47. 

Am 13. September d. J. begannen auf der F.’schen Abteilung 
der Charity die Versuche mit dem Km a’sehen Mittel. Neben einer 
Anzahl SchwindsOchtiger wurde dasselbe auch bei Nichttuberculosen 
angewendet. Als Injectionsstelle wurde die Rilckenhaut unterhalb 
der Schulterblatter gewahlt. 

Nichttuberculose reagirten auf das Mittel nur bei Anwendung 
stArkerer Dosen. Ein 18jahriger hereditar belasteter Mann, der an 
einer leichten Verkriimmung der WirbelsAule und an Druckempfind- 
lichkeit der Halswirbel litt, aber keine Phthise hatte, reagirte auch 
auf geringe Dosen und sind die Vff. deshalb geneigt, eine ver- 
borgene Tuberculose anzunehmen. 

Von den 12 nach der neuen Methode behandelten Phthisikern 
waren 4 an vorgeschrittener Lungenschwindsucht erkrankt. Bei 
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keinem dieser F&lle wurde das Fortschreiten des Processes durch 
die Injectionen aufgehalten. 3 halle reagirten durch Temperatur- 
erhohung. — Die Obduction zweier Falle ergab keine Heilungs- 
vorg4nge; in ilen Cavernen fanden sich ausgesprochen schmierige 
Massen. 

In den Obrigen 8 Fallen handelte es sich utn weniger vor- 
geschrittene Lungenschwindsucht. Die Behandlun'gsdauer hatte bis 
zum Tnge der Veruffentlichung bezw. 15, 19, 27, 28, 30, 32, 35, 

56 Tage beiragen. Als Bejspiel der Art und Weise des Verlaufs 
der Krankheit unter der Koctt’schen Behandlungsmethode teilen die 
Vff. das Krankenjounial des 35 Tnge lang behandeiten Patienten mit. 

Die Behandlung wurde mit einem Milligramm begonnen und 
ziemlich schnell mit der Injectinnsmenge gestiegen, so dass bereits 
nach 20 Tagen die hochste Dosis von 0,1 ccrn erreicht war, auf 
welcher Hflhe geblieben wurile. Die Injectionen wurden w&hrend 
des Ansteigens mit der Dosis gewuhnlich taglich vorgenommen, 
selten musste wegen Uebelbefindens des Patienten 1 oder 2 Tage 
ausgesetzt werden. Nachdem 0,1 ccrn pro die erreicht war, wurde 
nur noch alle 2 Tage injicirt. 

Die Beschreibung der Reactionserscheinungen deckt sich mit 
der von Koch gegebenen. Etwa 6 Stunden nach der Einspritzung 
trat bei leichten Dosen FrOsteln, bei starken Dosen Schilttelfrost 
auf. Die Temperatur stieg bis 40°. Dabei bestand Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit und ziehende Schinerzen in der Brust, die sich dem 
Patienten oft sehr unangenelim bemerkbar machten. Die Erschei- 
nungen gingen nach kurzer Zeit langsam zuruck. Bei Injection der 
gleichen Menge am nftchaten Tage erfolgte entweder keine oder nur 
geringe Reaction. Der Anfall wiederholte sich aber bei jeder neuen 
versttirkten Injection, bis die Reaction vollstandig ausblieb. 

Es ist anzunehmen, dsiss bei jedem durch Injection erzeugten 
Anfall in den erkrankten Lungenpartieen cin fthnlicher localer Process 
vor sich geht, wie er bei Lupuskranken beobachtet wurde. 

Auch eine specifische Wirkung auf die Bacillen beobachteten 
die Vff., die nach anf&nglicher Vermehrung in einer allmfthlichen 
Verminderung der Anzabl derselben besteht; zeitweise konnen die- 
selben sogar ganz verschwinden. Weiterhin zeigen sie sich auch in 
ihretn mikroskopischen Verhalten verflndert: die meistcn Bacillen sind 
kleiner und schmaler, als gewuhnlich, so dass sie sich nur als kleine 
rote Striche abzeichnen; ein Teil derselben ist an den Enden leicht 
angeschwollen (Biscuitform), andere sind in der Mitte durchgebrochen 
und wieder andere bestehen nur aus perlschnurartig aneinder ge- 
reihten KOrnchen. 

Dabei gehen die Verdichtungserscbeinuup en in den Lungen 
zuruck; das Secret der Bronchien vermindert sich und wird mehr 
schleimig. Das F’ieber und der Husten schwindet; die Nacht- 
schweifse htiren auf, der Appetit wird lebhaft und das Korpergewicht 
nimmt zu. 

Immerhin ist aber nicht zu erwarten, dass bei Lungenschwind- 
sucht derartige Falle von rascher Heilung vorkommen, wie sie bei 

Digitized by Google 



No. 50. Li yy, Bericht fiber d. ersten n. Koch’s Methode bchandelten Fiille 913 

Lupus beobachtet werden. Die etwas schwierige Entfernung der 
necrotischen kfisigen Maesen durch Abhusten ermoglicht allzuleicht 
eine Retention und dainit die Gefahr der Reinfection. So kommt 
es, fiufsern sich die VfT. , dass Menschen, die vorher auf das Kona’scbe 
Mittel iiiclit mehr reagirt haben, auf einmal von Neuem reagircn. 
Die Vff. ziehen daraus den Schluss, dass solche TuberculOse zu- 
nfichst einer langeren Kur zu unterziehen sind, um sie dann spfiter 
irnmer wieder von Neuem in bestimmten grofseren Intervallen zu 
prOfen, ob sie gegen das KucH'sche Speciticum immun geblieben 
sind. Scheuerlen. 

W. Levy, Bericht fiber die ersten nach der Methode des Hrn. 
Geh.-Rat Dr. Koch behandeiten Falle von chirurgischer Tuber- 
cuiose. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 47. 

Wahrend auf der FaANTZKL’schen Klinik die erste Behandlung 
von innerlich Tuberculosen nach der Kut ii’schen Methode vorge- 
nommen wurde, begannen die ersten Versuche an chirurgisch Tuber- 
culfisen in der L.’schen Privatklinik am 22. Septbr. d. J. Da die 
Reaction, welche das Kocii’sche Mittel hervorruft, gcrade an diesen 
Kranken, speciell bei Luposen, charakteristisch und am Oberzeugend- 
sten in die Erscheinung tritt, so ist anzunehmen, und ffihrt dies 
auch Vf. an, dass diese Falle es gewesen sind, welche ffir die Be- 
urteilung des Mittels als Heilmittel auch beim Menschen ausschlag- 
gebeud gewesen sind. 

Ueber 3 Krankheitsfalle giebt L. eingehenden Bericht: 

Fall I. Anna T., 23 Jahre alt, leidet seit dem 14. Jahr an 
Knochenabscessen. Von einer daherrfihrenden Fistel am linken 
Oberarm entwickelte sich im Laufe von 3 Jahren ein Lupus, der 
sich alimahlich fiber Arm und Hand, Vorder- und Hinterseite des 
Halses und beide Wangen erstreckte. 

Am 8. Oct. Vorm. 10 Uhr Injection von 0,1 ccm des Kuch’- 
schen Mittels in die Rfickenhaut; nach wenigen Stunden SchOttel- 
frost, Temperatur Nachm. 3 Uhr 40,6. Abends Delirien und Ein- 
tritt von Bewusstlosigkeit, welche erst mit dem Fieber am Mittag 
des 10. Oct., also nach beinahe 2 Tagen, nachliefs. 

Mit dem Beginn des Fiebers ROtung und Schwellung der 
luposen Partien, namentlich des Armes und der Hand. A He sicht- 
baren LupusknOtchen ragten stark fiber das Niveau der Haut empor 
und waren von einer dunkelroten, 2-querfingerbreiten Zone umgeben. 
Noch starker ver&nderten sich die an Hand, Arm und Gesicht be- 
Hndlichen luposen Beulen; sie waren stark geschwollen und von 
dunkeiblauer Farbe. Ein Einschnitt in einen dieser Knoten zeigte, 
dass die lupose Neubildung durch die ganze Dicke der Haut reichte 
und das Aussehen wie trockenes Bltutgerinnsel angenommen hatte. 
Nach Suspension des Armes liefsen Schwellung und Rfite bald nach, 
die serpiginOsen Rfinder trockneten ein und bedeckten sich spater 
mit Epithelschuppen; die Beulen vertrockneten und glichen Brand* 
schorfen, die sich nach ca. 8 Tagen abstiefsen. Die Haut darunter 
war entweder bereits vernarbt, oder doch gut granulirend. 

XXVIU. Jabrgtng. 53 
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Am 27. Oct. wiederum Injection von 0,1 g; wiederum Schfittel- 
frost, Temp, von 40 0 und Benommenheit. Das Lupusgewebe schwoll 
wieder an, Nekrose trat aber nicht vvieder auf. Allgemein- und 
Localaffection verlief gelinder. 

Am 5. und 6. Oct. wieder Injection von je 0,1. Temp, bis 
41 bezw. 40,5. Schwellung jedesmal geringer, keine Bewusstlosig- 
keit mehr. Die Injectionen sollen in steigender Dosis fortgesetzt 
werden, bis 1,0 erreicht ist. 

Fall II. 34jahrige Pntientin. Seit 18 Jahren Lupus der linken 
Oberextremitat und Schulter. Am 15. Oct. Injection von 0,1 ccm. 
Schuttelfrost, Temp, bis 40,1. Rotung und Schwellung des lupOsen 
Gewebes. Sensorium frei. Scharlachfthnliches Exanthem am ganzen 
Rumpf. Uleerfiser Zerfall des Zahnfleisches an den unteren Schneide- 
zahnen. Am nadisten Tage fieberfrei, aber grofse Mattigkeit. Zweite 
Injection am 1. Nov. 0,05, Temp. 40,4. Dritte Injection am 8. Nov. 
0,1, hochste Temp. 39,7. Oertliche Reaction beidemal noch deut- 
lich, aber geringer. Allgemeine Tendenz zur Narbenbildung. 

Fall III. 6 1 jflhrige Patientin. Seit 8 Jahren Lupus der Nase 
und beider Wangen. Sie erhielt am 25., 27., 29., 31. Oct. und 

3., 8. und 10. Nov. bezw. je 0,1, 0,1, 0,2, 0,4, 0,5, 0,6, 0,7 ccm 
injicirt. Die Temperatur stieg trotz der grofsen Dosen nie fiber 
39,5, nach den letzten beiden Injectionen nur noch auf 38,6 und 

38.0. Die Ortliche Reaction, die in ROtung und Schwellung bestand, 
wurde allmahlich geringer und nach der letzten Injection kaum 
mehr zu bemerken. Zur Zeit der Publication safsen an einzelnen 
Stellen noch trockene Borken, die sich zu losen begannen; andere 
Stellen zeigten noch hirsekorngrofse, braunrote Farbung, waren aber 
eingesunken und mit trockener Epidermis bedeckt. 

L. bezeichnet diesen Fall als den am weitesten in der Heilung 
vorgeschrittenen. In alien 3 Fallen hatte Kocn selbst die Injections- 
tage und Dosen bestimmt. 

Bereits 3 Patienten mit Knie- bezw. Handgelenkstuberculose 
hat L. geheilt aus seiner Klinik entlassen konnen, da sie auch nach 
Injection grOl’serer Dosen nicht mehr reagirten. 

Zum Schlusse hebt Vf. einerseits die diagnostische Bedeutung 
des Mittels hervor, das in alien schwankenden Fallen durch die in 
typischer Weise nach der Injection auftretende und sich wieder 
zurfickbildende Schwellung und Schmerzhaftigkeit der erkrankten 
Teile einen sicheren Fingerzeig gebe. Andererseits betont er den 
therapeutischen Wert desselben, das uns nunmehr die Pflicht auf- 
erlege, jeden operativen Eingriff moglichst einzuschranken und zu- 
nilchst bei dem Kranken die tubereulose Infection zu heilen. 

Scbeurlen. 


R. Kiihler u. Wcstphal, Ueber die Versuche mit dem von Hrn. 
Geh.-Rat Kuch gegen Tubereulose empfohlenen Mittel. (Aus der 
Abteilung f. aufserlich Kranke im k.Charilekrankenhause in Berlin.) Deutsche 
racd. Wochenschr. 1890, No. 43. 

Auf der Nebenabteilung der BMumLKBKN’schen Klinik wurden 
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seit dem 11. October d. J. an 12 Kranken das KotH’sche Mittcl 
versucht. Oavon waren 2 mit Lupus des Gesichts behaftet, 2 batten 
tuberculose Narben am Hals, 2 litten an tuberculOsen Geienkent- 
zfindungen, einer hatte eine Spina ventosa nnd 1 tuberculose Narben 
und Fisteln am Oberschenkel; 4 waren Reconvalescenten oder nicht 
tuberculos erkrankt; es waren Personen mit einer Resectionsnarbe, 
einer Brandwunde, einem Unterschenkelgeschwflr und einer Schnitt- 
vvunde. Das Mittel wurde in 1 proc. LOsung angewandt; als Injec- 
tionsatelle wurde meist der Riicken, oft aber auch eine Gegend in 
der Nahe des Locus affectionis gewShlt. Begonnen wurde in den 
verschiedenen Fallen mit Mengen von 1 mgrm bis zu 1 cgrm, fiber 
welch’ letztere Dosis nicht hinauagegangen wurde. Die grOfste 
Menge des Mittels, welche bei einem Patienten im Ganzen verbraucht 
wurde, betrug 0,062 g. 

Einen Fall ausgenommen, war die Injection selbst stets schmerz- 
los; einige Zeit uach derselben stellte sich ein geringes schmerz- 
haftes Geffihl an der Injectionsstelle ein, diese selbst blieb wfthrend 
der nachsten 24 Stunden druckempiindlich. Bei Injectionen in der 
Knie- und Fufsgelenksgegend trat ROtung und Schwellung der In- 
jectionsstelle und der umgebenden Haut ein, welche nach 24 Stunden 
verachwunden waren. 

Zur Prfifung der Wirkung des Mittels auf Wunden und Narben 
die zur Tuberculose in keiner Beziehung standen, wurde das Mittel 
in Mengen von 0,01—0,05 cent bei den oben erwahnten 4 Patienten 
injicirt. Dieselben zeigten local an Wunden und Narben keine 
Reaction; dagegen bekamen sie Kopfschmerzen und Eingenommen- 
sein des Kopfes. Einer, ein Mann mit einer Verbrennungsnarbe, 
weleher 0,003 erhalten hatte, bekam einen Schfittelfrost und ein 
mehr als 24 Stunden dauerndes Fieber zwischen 38,6 und 38,6°. 
Gleiche Dosen vorausgesetzt, so kann das Mittel also auch bei Nicht- 
tuberculOse allgemeine Reaction hervorrufen, wahrend es sich gegen 
Wunden und Narben nichttuberculOsen Ursprungs ganz indifferent 
verhftlt. 

Bei alien TuberculOsen trat nach der Injection im Verlauf von 
4 — 6 Stunden Fieber auf, das in den meisten Fallen durch einen 
Frost oder Frosteln eingeleitet wird. Der Verlauf des Fiebers war 
nicht immer gleich; meist erreiohte die Temperatur innerhalh 6 bis 
8 Stunden ihre Akme, 40 — 41°, und kehrte, gewOhnlich langsam 
abfallend, manchmal auch mit Retnissionen innerhalb 24 Stunden zur 
Norm zurfick. Bei Wiederholung derselben Dosis war im Allge- 
meinen die Reaction geringer, bei Injection einer steigenden Dosis 
aber keineswegs immer starker. 

Die Pulsfrequenz war in alien Fallen hoch, in einigen ging sie 
bis 140 und 160 p. Minute. 

3 der mit tuberculOsen Affectionen behafteten Personen zeigten 
nach jeder Injection, sowohl starken, wie schwachen, spatestens am 
folgenden Tage ein scharlachahnliches oder auch grolsfleckiges Exan- 
them, das nach 2 Tagen verblasste und eine feine Abschilferung 
der Haut zurOckliel's. 


58 


Digitized by Google 



910 


Tuberculose empfohleneo Mittel. 


No. 50. 


Im Laufe der Behandlung stellte sich bei den beiden Lupus- 
kranken Icterus der Haut und Schleimhaute ein. 

Die locale Reaction war bei den Lupuskranken am auff&lligsten. 
Die Vff. beschreiben dieselbe folgendermafsen : „Bei dem einen 

Kranken mil Lupus nasi trat schon nach 2 Stunden naeh der Ein- 
spritzung ein GefOhl von Hitze, Brennen und Spannung im Gesicht 
auf, 3 Stunden spaier, beim Beginn des Frostes, war das Gesicht, 
besonders Tiber der Nase, bereits gerOtet. Nach 5 Stunden hatte die 
Schwellung und Rotung der lupOsen Partieen beinahe ihren Hohe- 
punkt erreicht; dieselbe beschr&nkte sich aber nicht auf die luposen 
Stellen, eondern nahm auch die Umgebung derselben in ziemlich 
weiter Ausdehnung ein. Zu dieser Zeit, also nach 5 Stunden, war 
schon ein betrftchtliches Exsudat auf der Nase und der ebenfalls 
lupOs entarteten Oberlippe in Form von gelben Tropfen und Krusten 
aufgetreten. Wfthrend die Rote und Anschwellung bis zum folgen- 
den Tage nicht mehr erheblich zugenommen hatte, wurden die Schorfe 
noch zahlreicher und dicker. Die Exsudation schien jedoch im 
Ganzen nicht Ober 48 Stunden hinaus zu dauern. Nach 2 Tagen 
begann die Rotung und Schwellung abzunehmen, beschrankte sich 
nach 5 Tagen nur noch auf die luposen Partieen und auch diese 
blassten in den tolgenden 3 Wochen noch bedeutend ab. 5 Tage 
nach der Einspritzung begannen die Schorfe abzubrockeln und liefsen 
sich am 9. Tage mit Leichtigkeit von ihrer Uuterlage abheben. Es 
stellte sich nunmehr heraus, dass die Nase nicht mehr geschwollen 
war und grofstenteds glatt und blassrot aussah. Sie war ebenso, 
wie die Dbrigen luposen Stellen im Gesicht, von einer zarten Narbe 
flberzogen, welche weifse Abschilferungen trug, Nur an den beiden 
Nasenflfigeln befanden sich blasse Granulationen , die sich in den 
nachsten Tagen wieder mit einem Schorl' bedeckten, unter welchem 
sie bis zum 24. Tage vOllig vernarbt waten. Die Nase behielt ihr 
glattes Aussehen, jedoch nur bis zum 15. Tage, an welchem sich 
auf dem NasenrOcken zahlreiche stecknadelkopfgrofse, weiche, rote 
Prominenzen zeigten, deren Centrum oft ein kleines Blaschen trug 
und zwischen denen die blassrote, glatte, junge Narbe stehen ge- 
blieben war. Die Zahl dieser KnOtchen und Blaschen nahm bis zu 
dem Tag der nftchsten Injection noch an Menge zu. Die Ein- 
spritzungen wurden vorn 27. Tage nach der ersten Injection mit 
Intervallen von 2 und l Tag noch 3 Mai wiederholt. Nach jeder 
Injection traten noch an demselben Tage wieder Anschwellung, Ro- 
tung und Exsudation, jedoch bei weitem nicht mit derselben Inlen- 
sitat wie das erste Mai auf.“ Ganz ahnlich verlief der 2. Lupusfall. 

Auch bei den nach tuberculOsen Processen zurQckgebliebenen 
Narben, trat Rotung, Schwellung und Schinerzhaftigkeit auf, die nach 
wenigen Tagen wieder verschwanden. Dabei kam es vor, dass bei 
derselben Person die Reaction an einigen Narben auffallend stark, 
an anderen nur unbedeutend oder gar nicht vorhanden wnr. 

Bei einer tuberculOsen FulsgelenksentzOndung schwoll nach der 
Injection das Gelenk an, so dass sich der Umfang um 1 cm ver- 
grOfserte; bei einer Kniegelenksentzflndung trat aber eine solche 
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Anschwellung nichl auf, dagegen besserte sich die Function 
zusehends. 

Der aul'serst sorgfaltigen Arbeit sind ausffthrliche Kranken- 
geschichten beigegeben; die Arbeit wurde am 14. Nov. abgeschlossen. 

Am '20. Nov. stellte K. seine Patienten in der Charit^-Gesell- 
schaft vor (cfr. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 48 und Ber- 
liner klin. Wochenschr. 1890, No. 48). Bei dieser Vorstellung warf 
K. die Frage auf: Wie haben wir uns die Wirkung des Kucii’schen 
Mittels beim Lupus vorzustellen? Der Satz, fohrte K. aus, steht, 
nach Km h, fest, dass das tuberculdse Gewebe abstirbt, und die Ba- 
cillen leben bleiben. Was wird aus diesem abgestorbenen Gewebe, 
das die lebenden Bacillen umschliefst? Bei oberflachlichem Sitz des 
Lupus wird dasselbe einfach abgestolsen. Sitzt der Lupus aber 
tiefer, im subcutanen Gewebe, so setzt die Cutis dem Bestreben des 
KOrpers, das fOr ihn zum FremdkOrper gewordene Gewebe nach 
aufsen abzustofsen, einen unflberwindlichen Widerstand entgegen. 

Das abgestorbene Gewebe kann nun mit oder ohne die Bacillen 
resorbirt werden. Der erste Fall wflrde eine Gefahr fdr den Orga- 
nismus abgeben, im zweiten konnte jederzeit ein Recidiv entstehen. 
Oder das Gewebe wird nicht resorbirt, bleibt liegen und bildet eine 
■ Halle fOr die lebenden Bakterien. Jeder Stole oder Druck, der 
f diese Holle sprengt, wird wieder ein Recidiv herbeilQhren. Daraus 
folgt, dass bei tiefgehendem Lupus chirurgisch vorgegangen werden 
muss, um dem abgestorbenen Gewebe den Weg nach aufsen zu 
bahneu. 

Aber man kann den Lupus auch, bevor man mit den Injec- 
tionen beginnt, mit AuslOffeln etc. behandeln, so wie dies bis jetzt 
geschehen und dann erst die Einspritzungen vornehmen. 1st tuber- 
culoses Gewebe zurUckgeblieben, wie es so h&ufig geschieht, so er- 
folgt die locale Reaction durch die Einspritzung und der Organis- 
mus kann nun leicht die abgetOteten Gewebe auf die wunde KOrper- 
oberflftche werfen. Scheurlen. 


L. Krehl, Beitrag zur Pathologie der Herzklappenfehler. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. XLV1. Heft 5 u. 6. 

Vf. weist darauf hin, dass nur durch das Vorhandensein eines 
Klappenfehlers und die BerOcksichtigung seiner Grofse zahlreiche 
Erscheinungen bei Herzfehlerkranken nicht zu verstehen sind; der 
Ventildefect als solcher erklart nicht, warum ein und derselbe 
Klappenfehler bei dem einen Kranken fast symptomlos verlituft und 
bei einem andereri zu den schwersten StOrungen l'Dhrt. Es liegt 
nahe, diese erheblichen Variationen in der Leistungsfahigkeit der 
klappenkranken Herzen mit einem verschiedenen Verhalten des 
Herzmuskels in ursaehlichen Zusammenhang zu bringen; behufs 
des Studiums dieser Verhaltnisse hat Vf. an 8 Herzen von Klap|ien- 
fehlerkranken systematische Serienschnitte (senkrecht zur Langsachse 
des linken Ventrikels) angefertigt. In alien diesen Herzen fanden 
sich betrAchtliche anatomische Veriinderungen am Pericard, Endocard, 
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an der Musculatur und an den Gefifsen. Indem wir wegen der 
Details auf das Original verweisen, heben wir hervor, dass sich 
EntzOndungen der Gef&lse und der Musculatur constatiren lielsen, 
verbunden mit verbreitetem Schwund der Musculatur und mit Ver- 
Anderungen der Muskelfasern auch an den Stellen, an denen inter- 
stitielle EntzOndungen nicht vorhanden waren; diese letzteren waren 
nirgend abgelaufen, sondern Qberall im Weiterschreiten begriffen. 
Diese progredirenden chronischen Entzundungen des Ilerzmuskels 
mOssen zu den Leistungen des Herzens in Beziehung gesetzt werden; 
zu berOcksichtigen ist, dass sie sich in gleicher Weise neben Aorten-, 
wie neben Mitralfehlern fanden. FOr die Beurteilung eines Klappen- 
fehlers siml diese progredirenden EntzOndungen (die sich vielleichl 
in den sonst unerklurlichen Fieberbewegungen Klappenfehlerkranker 
klinisch manifestiren) sicherlich von Bedeutung; man wird zu ihrer 
Erkennung namentlich auf manche Complicationen der Klappenfehler 
(Angina pectoris; dauernde Arhythmie) zu achten haben. Perl. 


F. Riegel, Zur Casuistik und Symptomatologie der DOnndarm- 
carcinome. (Aus d. med. Klinik in Giessen). Deutsche med Wochenschr. 
1890. No. 39. 

Bei einer 68jfthrigen Frau, welche seit etwa 2 Monaten an 
Magenschmerzen, ofterem Erbrechen ohne Blut, Appetitlosigkeit und 
rapider Abnahme der Korperkrftfte gelitten hatte, wurde ein Carci- 
nom des Magens und zwar auf Grund folgender Beobachtungen 
diagnosticirt. Hochgradige Ectasie des Magens, ferner Fehlen der 
HCl-Reaction und der peptischen Kraft in alien Fallen der Unter- 
suchung, schliefslich die Dauer der Erkrankung und die hochgradige 
Abmagerung der Patientin. Bei weiterer Beobachtung jedoch traten 
gewichtige Bedenken gegen die erste Annahme auf. Einmal die 
wechselnde Ausdehnung des Magens, das trotz AusspOlung und ge- 
ringer abendlicher Nahrungszufuhr Nachts wiederholt auftretende 
Erbrechen und die GeringfOgigkeit der Gesammtacidit&t des Magen- 
saftes. Dazu kam ferner eine gallige Beschaffenheit des letzteren, 
und was die Hauptsache ist, ein plOtzliches Wiederauftreten der 
freien HC1 und der peptischen Kraft. Eine beslimmte Erklftrung 
fOr dieses auftallende Verhalten konnte intra vitam nicht gegeben 
werden. Die Obduction ergab: Krebs des obersten Teiles des Je- 
junum, Dilatation des Duodenutns. Muscularhypertrophie des Magens. 
Dilatation der grol'sen Gallenwege. Hochgradiges Lungenemphysem. 
Bronchitis. Altersatrophie von Herz, Milz, Leber, Uterus und Ovarien. 
Ascites. Doppelseitiger Hvdrothorax mit partieller Compression 
beider Unterlappen. Alte Bronchiectasicen im linken Oberlappen. 
Anasarca. Rechtsseitige Inguinalhernie. 

Diese Leichendiagnose erkl&rt, soweit sie den Verdauungstractus 
betrifft, in vollkommen befriedigender Weise den vorher unerklftr- 
lichen Symptomencomplex. Das Jejunumcarcinom war das Prim&re. 
Ihm folgte eine Ectasie des Duodenums und in zweiter Linie auch 
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ties Magens. Durch Stauung des Darminhaltes erklart sich das 
gallige Erbrechen. Eine eigentliche Erkrankung lag, wie dies auch 
das mikroskopieche Verhalten der Magenmucosa erwies, gar nicht 
vor. Dass das chemische Verhalten des Magensaftes diesem Befunde 
nicht entsprach, lag einfach daran, dass der Mageninhalt- meist mit 
regurgitirtem DOnndarminhalt vermischt war. Das Fehlen der pepti- 
schen Kraft erkl&rt sich ebenfalls durch die Beimengung von Galle 
im Magendarmsafte. C. Rosenthal. 


Gauthier, Un cas d’aorom^galie. Progress tudd. 1890, 24. Mai. 

Bei dem 49j&hrigen Patienten traten die ersten Zeichen der 
Krankheit im 23. Jahr auf. Das Bild des entwickelten Leidens 
stimmt in alien wesentlichen Punkten mit der Schilderung Marik's 
u. A. flberein. In den ersten Jahren der Krankheit war das All- 
gemeinbefindeu des Pat. — abgesehen von Kopfschmerzen und 
vagen Schtnerzen im Rtlcken und in den Extremitaten , sowie Im- 
potentia sexualis — ein relativ gutes. Spftter entwickelte sich ein 
mehr und mehr fortschreitemler allgemeiner Krafteverfall (Cachexie 
acromegalienne), Herzdilatation, lahmungsartige, durch die Schlaff- 
heit der Musculatur bedingte Schwache der Extremitaten, Albumi- 
nurie u. s. w. — BezOglich der Aetiologie der Krankheit neigt Vf. 
am meisten der Theorie von Klkhs zu, nach welcher der Riesen- 
wuchs die Folge einer ungewOhnlich starken Entwickelung des Ge- 
fafssystems sei, die ihrerseits wieder durch die Persistenz der Thymus 
bedingt ware. Auch im vorliegenden Fall konnte Vf. eine abnorm 
gesteigerte Vascularisation an den Extremitaten (erhohte Hauttempe- 
ratur in der Handflache) constatiren. — Vielleicht spielt in der 
Aetiologie dieser universellen Trophoneuro8e auch die in alien zur 
Section gelangten Fallen beobachtete, ungewOhnlich slarke Aus- 
bildung der Hypophysis eine Rolle, wiewohl diese andrerseits auch 
lediglich als Symptom der allgemeinen Organhvpertrophie angesehen 
werden karm. — Vf. betont schlielslich noch die mogliche atiologi- 
sche Bedeutung zweier Schadeltraumen, die Pat. vor 8, resp. 3 Jahren 
erlitten und die jedesmal eine wesentliche Verschlimmerung seines 
Zustands im unmittelbaren Gefolge hatten. Lilienfeld. 


J. Jadassohn, Zur Kenntniss der tmiitiplen Myome der Haut. 

(Aus der dermutol. liniversitatsklinik zu Breslau.) Vim how’s Arch. CXX1. 

S.-A. 

Bei einem 29jahrigen Madchen zeigte sich die Streekseite der 
ganzen rechten oberen Extremitat bis zum Iiandgelenk, ferner die 
ROckwand der Achselhohle und ein sich anschliei’sendes, etwa hand- 
breites, auf den Rfickeii bis nahe an die Basis scapulae sich er- 
streckendes Gebiet besetzt mit zahlreichen, in der Mitte des Ober- 
und Unterarmes am dichtesten stehenden und am hochsten ausge- 
bildeten Knotchen und grofseren Tutnoren. Die kleinstcn von ihnen 
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waren etwas fiber stecknadelkopfgrofs, von derber Consistenz, hell- 
roter, auf Druck nbblassender Farbe und safsen in der Cutis, mit 
der sie sich verschieben liefsen. Die grfifsten halbkugeligen Tumoren 
erreichten den Umfang einer Haselnuss, erschienen sehr derb und 
waren etwas dunkler, als die kleinen, Zwischen diesen Extremen 
fanden sich alle Ueberg&nge. Die grofsten Knoten waren gegen 
Druck aufserst empfindlich. aufserdem aber bestanden seit einigen 
Jahren sehr qualende, im Laufe des Tages hftufig auftretende 
Schmerzanfalle in der Haut, die vom Oberarrn beginnend sich schnell 
nach der Hand zu verbreiteten. Nach Exstirpation der grofseren 
Tumoren, von denen sie auszugehen schienen, blieben diese Anfalle 
allerdings zuniichst aus, kehrten aber bald wieder, ohne dass die 
Knoten recidivirten. Die Krankheit hatte vor 10 Jahren am Vorder- 
arm begonnen und sich allmiihlich weiter verbreitet, ohne in der 
ersten Zeit Beschwerden zu verursachen. Die mikroskopische Unter- 
suchung der exstirpirten grofseren und einiger kleinerer Knoten er- 
gab das charakteristische Bild reiner, glattfaseriger Muskelgeschwfilste. 
— Eine zweite Pat. litt angeblich seit dem Ende des ersten Lebens- 
jahres an derselben Affection. Die Knoten salsen hier ebenfalls an 
der Streckseite des rechten Armes, erreichten aber nur Linsengrfil'se: 
an den kleinsten von ihnen liefs sich schon makroskopisch mit Sicher- 
heit erkennen, dass sie sich unmittelbar urn einen Haarfollikel herum 
entwickelt hatten. Bei diescr Pat. bestanden, abgesehen von zeit- 
weisem Jucken, keinerlei subjective Beschwerden, auch waren bei 
ihr in der letzten Zeit, wie sie versicherte und wie der objective 
Befund glaubhaft erscheinen liels, zahlreiche Knoten spontan ge- 
schwunden. Das makroskopische Bild entsprach dem des ersten 
Falles. — In der Litteratur sind nur 4 Jthnliche Beobachtungen 
bekannt geworden. H. Muller. 


W. S. Playfair, Modern methods of managing of lingering labour. 

Brit. med. J. 1890. No. 1552. 

Vf. beepricht die Wandlungen unserer Anschauungen in der 
Behandlung verzfigerter Geburten. Vor 30 Jahren gait eine „tfttige“ 
Geburtshfilfe als eine schlechte. Wir besitzen jetzt bessere und 
siehere Methoden. Dauert das ErofFnungsstadium wegen schwacher 
oder Krnmpfwehen, frfihzeitigen Blasensprunges oder Ueberdehnung 
des Uterus l&nger als etwa 24 Stunden, so giebt Vf. 2 — 3 Mai 
15 Grains Chloral in ca. 20 Minuten, per os oder per rectum. 
Chloroform setzt die Wehenthatigkeit zu sehr herab; es ist aber oft 
vorzfiglich in der II. Periode und man braucht von ihm sehr wenig, 
wenn man durch Chloral schon eine halbe Atiaesthesie erreicht hat. 

Das neuerdings empfohlene Chinin, 1 bis 2 Mai 15 Grains, ist 
kein specifisches Uterusexitans, aber oft von gutem Erfolge. Vor- 
sichtige Dilatation des Muttermundes mit dem Finger ist erlaubt, 
Zurfickbringen der gequetschten Lippe oft geboten. Kautschuk- 
dilatatoren sind fiberflfissig. 

Ffir die Austreibungsperiode kommt in Betracht: — das Secale 
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ist zum Glflck verlnssen — Kbistkllkr’s Expressionsmethode, schon 
den Arabern bekannt und bei vielen uncivilisirten Vfllkern im Ge- 
brauch; man soil sic immer vor der Anlegung der Zange versuchen, 
da sie bisweilen fiberraschende Erfolge giebt. Das charakteristische 
der modernen Geburtshfllfe in obiger Beziehung ist der segensreiche 
— allerdings fast zu hiiufige — Gebrauch der Zange. Die Indica- 
tionen sind indess schwer zu pr&cisiren und es bedarf einer gewissen 
Erfahrung, sie richtig zu stellen. Wie sehr man die Zange vor 
50 Jahren fOrchtete, beweist z. B. der historische Fall der Prinzess 
Charlotte von Wales, die erst 50 Stunden nach dem Blasensprung 
und nachdem der Kindskopf ca. 40 Stunden auf dem Beckenboden 
stand, ein totes Kind gebar, wfthrend eine rechtzeitige Zange ebenso 
viel Stunden vorher England einen m&nnlichen lebenden Thronerben 
gegeben hfttte. — Im Rotundahospital zu Dublin wurden 1815 bis 
18*21 unter “21687 Geburten keine Zangengeburt, 1826 — 1833 unter 
16654 Geburten nur 27 Zangengeburten, aber 118 Craniotomien 
gemacht, w&hrend jetzt auf 16,5 Fftlle ein Forceps kommt. 

A. Martin. 


R. Heinz, I. Wirkungen concentrirter Salzlflsungen. — II. Morpho- 
logische Ver&nderungen der roten Blutkflrperchen durch Gifte. 
— Pyridin und Piperidin, Chinolin und Dekahydrochinolin. (Aus 
dem pharmakol. Inslitut zu Breslau.) Vibchow’s Archiv CXXII-, S. 100 
bis 116. 

I. Die Erscheinungen, die man an FrOschen nach Injectionen 
concentrirter Salzlflsungen sieht (nervflse Symptome, Cataract etc.) 
gehen bekannt! ich vollig zurflck, wenn man die Thiere wieder in’s 
Wasser bringt. Diese Erholung ist aber, wie H. zeigt, nur eine 
vorubergehende. Nach 3 — 5 Tagen gehen die Tiere zu Grunde. 
Todesursache sind tiefgreifende StOrungen der roten Blutkflrperchen 
unter dem Einfluss der concentrirten Salzlflsung. An den roten 
Blutkflrperchen werden, wie sich aus Versuchen am Tier und mit 
Blut ergiebt, erst die Kerne sichtbar, ihrContour wird un regel mftfsig, 
der Rand gefftltelt, der Blutfarbstoff ballt sich um den Kern zu- 
sammen und geht, wenn er durch die Circulation oder Versetzen 
mit isotonischer Salzlflsung dem Einfluss der concentrirten Lflsung 
entzogen wird, in Lflsung. Im Stroma der roten Blutkflrperchen 
linden sich aufserdem kleine, farblose, stark lichtbrechende Kiigel- 
chen, die, den Reactionen nach, als abgestorbenes Eiweifs angesehen 
werden mflssen. An einem derartitren wieiler in Wasser gesetzten 
Salzfrosch findet man am 3. bis 5. Tage fast gar keine roten lllut- 
kflrperchen raehr, oft weniger als weifse Aehnliche StOrungen 
tinden sich an den roten Blutkflrperchen von Warmblfttern nach 
subcutaner Injection concentrirter Kochsalzlflsung; dieselben fflhren 
zu zahlreiehen Thrombosen der Lungen-, Nieren- und Magengefilfse 
der Tiere und dadurch zum Tode. An den Leichen findet man 
aufser den Geflllsverlegungen Lungenfldem und intensive Dllnn- 
darmentzflndung. 
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II. Die beaprochenen fthnlichen Blutveranderungen rufen schon 
in verdimnten Luaungen an Froach- und Kaninchenblut hervor: 
Ammoniuk, Chloranimonium, Hydroxylamin, Hydrazin, die Amine 
der Fettreihe, Amide der arnmatiachen Reihe. FOr die Phenylhy- 
drazinderivate und da8 Phenylhydrazin aelbat iat daa Auftreten von 
kleinen, stark lichtbrechenden Kugeln, die dem Blutkorperehen 
knopfformig aufaitzen, charakteriatiach, Solcbe Kugeln schwimmen 
frei im Blute umher und aind von den roten Blutkorperehen aus- 
geatol'aenea Protoplaama. 

III. In ErgSnzung der von Bochkfoktaikp., Gkrmain-She, Har- 
is ack und Mktkr Qber die Pyridin wirkung an FrOachen (central aus- 
gelOste Krilmpfe mit nachfolgender Paralyse, curareartige Wirkung 
auf die Nervenendigungen) gemachten Angaben teilt H. mit, dass 
vor completer peripherer Lftbmung ein eigentOmlichea Zwiachen- 
stadium von grOfaerer Erschopf barkeit und geringerer Iritabilitftt zur 
Beobachtung gelangt. So ruft ein starker elektrischer Strom, der 
auf der vor dem Gift geachfitzten Seite immer wieder andauernden 
Tetanus auslOat, auf der vergifteten Seite kurzen Tetanus, <lann eine 
Einzelzuckung hervor, schliel'slich bleibt er ohne Erfolg. Eine der- 
artige Erschopf barkeit dea Nervenmuskelapparates zeigt sich nach 
den meiaten curareartig wirkenden Stoffen, auch nach Curare selbst. 

Piperidin, Chinolin und Dekahydrochinolin wirken fthnlicb wie 
das Pyridin, doch erst nach grolseren Doeen, als dieses. Pohl. 

J. Kratter, Ueber die Verwertbarkeit dea Gonokokkenbefundea fOr 
die gerichtliche Medicin. Berliner klin. Wochenscbr. 1890, No. 42. 

Vf. hat sich durch Unterauchungen, die er im Verein mit dem 
Dermatologen Jabisih anstellte, davon Oberzeugt, dasa der von Nkisskk 
entdeckte Gonokokkua tatsftchlich den specifischen Mikroorganiamua 
dea Trippers darstellt. Er zieht die Methylenblaufftrbung der ge- 
wOhnlich geObten Fuchsinfarbung vor und spricht sich dahin aus, 
dasa die Gonokokken mit zu den am besten aichergestellten Bakte- | 
rienarten zablen. Die Semmelform ist fflr dieselben zwar nicht 
charakteristisch, aber ea sind die Tripperbakterien durch ihre Fahig- 
keit ausgezeichnet, in das lebende Protoplasma einzudringen , sich 
dort zu vermehren und dnnn die rundlichen Anhaufungen urn die 
Kerne zu bilden, wie sie sich bei anderen Diplokokken in dieser 
Weise niemals vorfinden. Die Gonokokken aind auch, nach Vf., im 
Secret jeder nicht desinticirend behandelten acuten blennorrhoischen 
SchleimhautentzOndung nachweisbar. Gonokokkenfreies Secret wirkt 
auf Schleimhaute nicht infectios, wahrend gonokokkenhaltiges Secret 
an empfanglichen Schleimhauten in kleinster Quantitat und mit voller 
Sicherheit die blennorrhoische Entzflndung hervorruft. Danach soil 
die gerichtlieh-bakteriologische Untersuchung der Urethral- und Va- 
ginalsecrete blennorrhoisch erkrankter Kinder von nun an ein un- 
abweisliches Erforderniss fOr die Beurteilung <ler Folgen nachge- 
wiesenen, sowie ffir die Sicherheit von behaupteten oder geleugneten 
Notzuchts- und SchandungsangrifFen gew’orden sein. Vf. hat diese 
Conse<|uenzen bereits in 2 Fallen gezogen. 
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Ein 9 Jahre altes Kind war von einem Burschen flberfallen 
und sexuell gemissbraucht worden. Einige Tage danach verspflrte 
das Madchen Brennen und Jucken beim Uriniren, das sich bald 
zu heftigen Schmerzen steigerte; zugleich stellte sich reichlicher 
eitriger Ausfluss ein. 14 Tage nach der Tat fand Vf. zwar keine 
Verletzung an den Genitalien des Kindes, aber eine intensive Vulvo- 
vaginitis und Urethritis. Im eitrigen Vaginalsecrete wurden massen- 
hafte Gonokokkenhaufen in „typiecher Lagerung“ innerhalb der 
Eiterkorperchen, in und auf den Epithelien und frei im Secrete vor- 
gefunden. Andere Mikroorganismen waren nur verschwindend an 
Zahl. Auch Vergleiche mit Trippereiter aus mannlicher Urethra 
stellten die Identitftt fest. Die Infection war auf den Geschlechts- 
act zu beziehen, dieser musste, in Anbetracht des Fehlens von Ver- 
letzungen und Damentlich der Intactheit des Hymens, in der Vulva 
sich abgespielt haben. 

Der 2. Fall betraf ein 17 Jahre altes Madchen, welches dem 
Gerichte die Angabe gemacht hatte, genotzflchtigt und seitdem syphi- 
litisch erkrankt zu sein. 14 Tage nach dem Angriffe fand man deutlich 
acute Gonorrhoe. Dennoch vermisste man im Harnrobrensecretc 
einige Tage hindurch den Gonococcus, bis erst nach neuerlicher, 
viele Stunden in Anspruch nehmender Durchmusterung aller Pra- 
parate endlich unzweifelhafte Tripperbakterien aufgefunden wurden. 
Danach schliefst Vf. : die Entscheidung, ob eine (nach Stuprum auf- 
getretene) blennorrhoische EntzOndung traumatisch oder infectios, 
kann nur durch eine bakteriologische Untersuchung erbracht werden. 
Der positive Ausfall beweist dann, dass die Erkrankung Gonorrhoe 
und ist die Uebertragung mit vollster Wahrscheinlichkeit durch einen 
geschlechtlichen Act erfolgt. Der negative Ausfall berechtigt nicht 
zu der bestimmten Behauptung, dass die Erkrankung nicht infectios 
und nicht durch geschlechtliche Acte hervorgerufen sei. 

In auf Wische eingetrockneten Flecken von infectiosem Scheiden- 
secret bleiben die Gonokokken sehr lange Zeit erhalten. Schabt 
man einige nicht ganz oberflachlich gelegene SchOppchen ab und 
lasst sie kurze Zeit in VVasser quellen oder macerirt man eiter- 
getrftnkte Faden des Zeuges und presst sie aus, so kann man die 
Gonokokken noch nach Monaten unter Anwendung der gebrftuch- 
lichen Farbemethoden unzweifelhaft nachweisen. 

Wohlgelungene Photogramme von Gonokokken hat KChS im 
Innsbrucker forensischen Institute des Vf.’s angefertigt. Diese Mikro- 
photogramme, die auch der forensischen Section des Berliner Inter- 
nationalen Aerzte-Congresses vorgelegt wurden, sind mit Zuiss’scher 
Apochromat-Oelimmersion , 1,30 — 3,0 und Projections-Ocular 2 bei 
lOOOfacher VergrOlserung hergestellt. Als Lichtquelle diente die 
Petroleumlnmpe. Zwischen dieser und dem achromatischen Con- 
densor (Ztiss) wurde, aufser einer grofsen Beleuchtungslinse, das 
ZKLTKKa’sche (Charlottenburg) Kupferchromfilter eingeschaltet und 
die Aufnahme auf Ervthrosinplntte mit einer Exposition von 10 bis 
15 Minuten bewerkstelligt. Falk. 
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M. Dovon, Recherches sur les nerfe vasomoteurs de la retine. Arch, 
de physiol. (5) 11. p.774. 

Die vorliegende Unlersuchung iiber die Innervation der Xetzhautgeflfse vnrde 
an cnrarisirten Hunden nnd Katzen mit Hulfe de* Augenspiegeis (im umgekehrteo 
Bilde) dargestellt. 

Die Durcbschneidung des Vago-Sympathicus hatte keinen merklichen Einfluss 
auf die Weite der NetihautgeUfse ; dagegen rief eiektricche Reiaang dee Kopfendes 
dieses Nerven eine betrSchtliche Erweiterung, besonders der RetioaWenen , hervor. 
Dyspnue bat ebenfalls Gefafsdilatation zur Folge und diese komint, venn aoch ver- 
mindert, nocb nacb der DurchsehDeidnng des Halssympathicus zu Stande 

1 Jin It end ©rfT. 

R. Kerry und S. Frankel, Ueber die Einwirkungen der Bacillen 
des maligoen Oedems. Wiener akad. Sitz.-Ber. XCIX., Abt. 2., 2. Jali 
1890. 

Im Anschluss an die Untersuchung von K. iiber die Eiweifszersetzung dureh die 
Bacillen des malignen Oedems haben die V(f. bei der aneeroben Verglrnng (die Loft 
in den GArungskolben war durch Rohlenskure cerdraogt' too reioem Traubenrucker 
durch dieselben Bacillen, unter Beigabe von Wasser, Fleischextract, Pepton nnd 
Kreide, nach 10 — 20 Tagen betrSchtliche Mengen run Aethylalkohol, ButtersSure. 
Olrungs- and FleischmilcbsSure (ParamilchsSare) als dabei gebildet constatirt. 

Mit ebenfalls anteroben Bacillen (des Rauschbrandes u. A.) batten Kkhcci and 
Sikbbk aus Tranbenzucker neben Milcbslure nnr Bntylalkobol erhalten. Aethylalkohol 
als Prodnct einer Spaltpilzgiirung hat Fitz aus Glycerin, Wein-, AepfelsSnre u. A. 
erhalten. J. Monk 

H. Fritsch, Ueber aseptisches Operiren mit sterilisirter Kochsalz- 
losung. Deutsche med, Wochenschr. 1890, No. 19. 

Die kurze Mitteilung bezweckt, den Facbgenossen zu raten, .von jetzt bei alien 
Operationen nie (kalte) desinficirende LSsnngen, sondern nur sterilisirte 0,6 proc. Koch- 
salzlbsung anzuwenden. Der Eingriff wird durch diese Metbode geringer, die Sehmeran 
nach der Operation sind riel weniger qnalend und die Patienten erholen sich auf- 
fallend scbnell." p. QOtcrbock. 


Verneuil, Des accitlents tie la chloroformisation. Bull, de l’Acad. de 
Med. 1890, No. 27. 

LSngere Auseinandersetzung gegen die Narcose mit kleineren Dosen nach Laborde. 
Keines Auszugs fShig. P. 06 ter bock. 


H. Mchftlor, Z ur operativen Behandlnng tier Netzhautablosung 
mittelst Jodinjection in den Bulbus, mit Demonstration geheilter 
Fftlle. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 34. 

S' h. bat im Ganzen 26 Falle ron NetzhautablBsung operatic mit Injectionen 
behandelt, darunter 2 mit Luaoi/scher Lbsung und 2 mit salicylsaarero Natron, die 
iibrigen 22 mit Jodtinctur. — In 4 Fallen war in Folge vorgeschrittener Netzbaut- 
abl&sung und ibrer Folgezust&nde eine ansgedebnte Wiederanlegung im Voraus aus 
gescblossen, in 3 war der Ausgang in Folge von Blutung eio ungliicklicber, in .*> 
wciteren em ungeniigender, in 8 Fallen wurde vorubergehend Wiederanlegung der 
Netzhaut erzielt. Die Dauer der Anlegnng betrug 2 — a Wochen. Bei 2 Fallen find 
ein fortschreitender (Jebergang in dauernde Heitung statt. In den letzten 6 Fallen 
trat dauernde Heilung mit vblliger Wiederanlegung der Netzhaut ein von 2 Mai 
lOmonatlicher und 3 Mai 1 S inonatlicber Dauer. — Durch die Jodinjection wurde 
eine exsudative Chorioiditis erzeugt, in Folge deren eine Verwachsung der abgelSsten 
Netzhaut mit der Chorioidea eintrat. Die aufseren entzbndlichen Reizungeo waren 
unter Gebrauch von Atropin und kalten Umscbllgen meistens bald verschwunden . nnr 
in 2 Fallen batten sich einige hiutere Synecbien entwickelt. Hontmmnu. 
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Kdvner, Ueber die Fossa jugularis und die Knochenlftcken im 
Boden der Paukenkohle. Arch. f. Ohrenheiik. XXX. S. 236. 

Die bereits von ROmhorb sufgcstellte Bebauptung, dass die Fossa jugularis 
rechts durcbscbnittlich griilser und tiefer ist , als links, fand K. bei der Durchsicht 
von 449 Scbsdeln bestktigt. Die Knochenwand zwischen PaukenhlSble und Drossel- 
adergrube erwies aicb fast iminer da am dQnnsten , «o die Orube am grSfcten und 
tiefsien war. Liicken fand Vf. bei 3U Schsdeln und zwar 22 Mai rechts, S Mai 
links. Aufserdem sind nicht selten, wenn die Knochenwand zwischen Paukenhfihle 
und Drosseladergrube sehr dunu ist, punktfbrmige Lflcber, die er als UeflfsIScher 
ansieht. In seltenen Fallen enthalt der Knochen zwischen PaukenhOhle und Fossa 
jugularis grolse HohlrSume, die Dacb beiden Seiten offen sein kSnnen und dadurch 
eine Verbindung der PaukenhSble mit der Drosseladergrube vermitteln. — Die mit- 
geteilten Befunde halt Vf. fbr geeignet, sur Erkllrung der ron ihm aufgestellten Be- 
bauptung beizutragen , dass rechtsseitige Obreiterungen hiu&ger zum Tode fiihren , als 
linksseitige. Schwzbaeh. 


K. Stork, Heilung eines Larynxcareinoms durcli Exstirpation eines 
Teiles tier linken Hfilfte des Kehlkopfes. Wiener med. W'ochenschrift 
1890. No. 32. 

Ein Carcinom, das Tom oberen Rande des Schildknorpels nacb abw&rts bit zum 
Ringknorpel reichte, wabrend es sich vorn und rfickwlrts fast bis zur Medianlinie 
erstreckte, wurde in der Weise entferot, dass die Neubildung nach Spaltung des 
Schildknorpels im Oesunden umschnitten und dann mit einem Raspatorium void 
Knorpel gelflst wurde. Nacb 3 Jabren war kein Revidir eingetreten. w. Lublinski. 


Eiselsberg, Nachweis von Eiterkokken im Blute als diagnostisches 
Hfilfsmittel. Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 38. 

Vf. berichtet fiber 4 Krankheitsfllle, in welcben es ibm durch den Nachweis 
too Eiterkokken in dem der Fiogerbeere entnommenen Blute mittelst des Cultur- 
rerfabrens gelungen sei, die anfangs zweifelbafte Diagnose zu sicbern nod therapeutiscbe 
Mafsregeln zu reranlassen. Es bandelte ticb in einem Falle nm eine Sepsis nacb 
einer Operation , in einem anderen um eine Osteomyelitis und in den 2 iibrigen um 
tiefliegende Abtcesse in Folge ron mechanischen Insulten. Gefunden wurde 1 Mai 
der Streptococcus pyogenes, 2 Mai der Staphylococcus aureus und 1 Mai der Staphylo- 
coccus albus. 

In anderen zweifelhaften Fallen blieben die Blutuntersuchungen resultatlos, da- 
gegen fand Vf. Eiterkokken im Blut von bereits diagnosticirten Fallen von Osteomye- 
litis, Pblegmone und Peritonitis; schade nur, dass durch Unteriassen der Platten- 
methode bei Anlage der Culturen — E. bat direct anf AgarrSbrchen geimpft — die 
Untersuchungsmetbode nicht ganz einwandsfrei ist. Scheorlen. 

g^journet, De 1’hydroc^le des nouveau -n6s. Kevue mens, des mal. 
de l’enf. 1 890, p.359. 

Bei Kindern im Alter von 2 — f> Wocheo beobachtet man bisweilen eine acute 
Hydrocele. Nacb den Erfahrungen des Vf.’s ist diese Hydrocele nie angeboren; sie 
enUteht vielmehr zumeist im Anschluss an eine Dermatitis erythematosa der Haut der 
Gescblecbtsorgane. Diese Hauterkrankung , welche jedenfalls infectittsen Ursprungs ist 
(Erysipel?), hat ihren Ausgangspunkt too den Excoriationen , welche sich in derUm* 
gebung des Anus bei solcben Kindern bilden, die an Yerdauungsstttrungen leiden. 

Von der Haut des Penis wandert das Erythem durch die Urethra auf den Samenleiter 
nod von da zum Nebenhoden und zur Tunica vaginalis. — Die Prognose der Hydrocele 
ist gUnstig; meistens heilt dieselbe — zugleich mit dem Erythem — in durchscbnitt- 
lich 2 — 6 Wocben; doch kommt es auch vor, dass die Hydrocele das Erythem uber- 
dauert und chronisch wird. — Die Therapie hat aufser der firtlichen Behandlung der 
Hydrocele selbst auch die Reseitigung der VerdauungsstOrung zu berflcksichtigen. 

Stadthageo. 
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A. Hcckh, Versuche mit Orexinutn muriaticum. (Aus d. med. Abt. 
d. stadtischen Krankenbauses zu Niirnherg.) Miinchener med. Wochenschr. 
1890. No. 38. 

Orexinum muriaticum wurde iu 22 Fallen Ton Ao&mie, Ctilorose. Tuberculose. 
fernrr von Anorexia in Kolge rencbiedener acuter und chronischer Erkranknngen, 
scblieTslich in 2 Fallen chronischer Magenerkrankungen angewandt. Die Anwendungv 
weise war folgende: Man begann mit 0,25 — 0,3 pro doii et die und zwar anfangs in 
gelatinirten Pillen, spSter jedoch in Gelatinekapseln. Tags darauf, und wenn dies 
niitig erschien, aucb am 3. Tage, warden 0,5 pro die verabreicht. Stets wurde das 
Mittel in Fleischbriihe, irgend einer anderen Suppe oder Milch dargereicht. Ein 
Erfolg wurde 17 Mai beobachtet, darunter auch bei cbroniscben Magenerkrankungeo. 
Einmal war der Erfolg ein zweifelhafter , 4 Mai Teraagte das Mittel rollstAndig. Als 
Nebenwirkungen zeigte sich in einigen, nicht zahlreichen Fallen Erbrecben und Brennan 
im Magen. Auf jGrund dieser Resultate wird die Anwendung des erwihnten Mittels 
als Stomachicum in Fallen Ton Anamie, Chlorose, bei chronischem Magenkatarrb, 
nerrBsen Mageoaffectionen , sowie aucb bei Anorezie, berrorgerufen durch die rer- 
schiedensten acuten und chronischen Erkrankungen empfohlen. (Versuche anderer 
Autoren ergaben dem gegenhber ein wesentlicb ungiinstigeres Resultat. Ref.) 

C. Rosenthal. 


F. Penzoldt, Ueber den Wert der antipyretischen Behandlung bei 
der Lungenentzfindung. Miinchener med. Wochenschr. 1890, No. 36. 

In der Erlanger uedicinischen Poliklinik wnrden wah rood der Jahre 1867 — 1889 
im Ganzen 2182 Pneumonieen (croupo.se und katarrbalische), alien Volkaklassen ao- 
gehnrig, behandelt; daron starben 311. In einem ersten Zeitabschnitt (1867 — 1S76) 
bestand die Behandlung in einer unTollkommeneo Antipyrese; die zweite Periode 
(1877 — 1833) war cbarakterisirt durcb eine rollkommene Kaltwasserbehandlung der 
Kinderpneumonieen und eine mangelbafte Aotipvrese bei der Pneumonie der Erwach- 
seueo , wabrend endlich in der dritten Periode (1884 — 1889) eioe combinirte medica- 
ments* - bydriatische Therapie im Kindesalter und eine rein medicamentOse im erwach- 
senen Alter in Anwendung gezogen wurde. Mit Ausuabme des hOchsteD Lebensalters 
(Decade rom 81. — 80. Jahre) zeigte sich Kir alle iibrigen Altersperioden eine ent- 
scbiedene, zuweilen sogar betrSchtliche Verminderung der Mortalitat in deu Zeitrttumen 
der antipyretischen Behandlung, trotzdem sowohl der Charakter der Krankheit, als 
auch die hygienischeD VerhAitnisse der Kranken uurerandert gebiieben waren. 

Perl. 


L. Hirt, Ueber die Bedeutung der Suggestionsthernpie (vulgo 
Hypnotismus) fdr die Hrztliche Praxis. Wiener med. Wochenschrift 
1890, No. 29. 

Aussicbt auf Heilerfolge darch die Suggestionstherapie bieten oach H. our die 
functiouellen Neurosen, so z. B. die Scbreckneurosen (oach Eisenbahnunf&llen x. B.), 
Fillle leichter psycbischer Verstimmuogen (auch Zwangsvorstellungen und Grtibelsucht). 
Neurasthenic, Hysteric, Epilepsie werden selten, unvollkommen oder gar nicht beelb- 
flusst. GOnstigere Resultate wurden bei Stotterern , bei Tic convulsif, bei Tic dou- 
loureux erzielt; von eclatantem Erfolge war die Suggestionstberapie in 2 ausfuhrlich 
mitgeteilten Fallen von Laryoxnenrosen (einen 12- and einen lojfthrigen Knabcn 
betreffend). Bernhardt. 


M. J. Rossbach, Beitrag zur Localisation des corticalen Stimm- 
centrums beitn Menschen, Deutsches Arch. f. klin. Med. XLVI. 1890, 
S. 140. 

R. bespricht zunAchst die einschlSgige Litteratur und teiit sodann einen Fall 
mit, in welchem aufser einer auf Myelitis zurilckzufQbrenden Paraplegia linksseitige 
Facialis-, Hypoglossus- uud Stimmbandlahmung bestanden batte. Bei der Autopsie 
fand sich eine Lasion der Insel, des Operculum, der Dmschlagstelle belder Central- 
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windungen und der untersten Partie des zweiten Parietalliippclieus. — Nach eingehender 
F.rorterung des Falles spricht Vf. sich dahin aus, dass mil grBfster Wahrscheinlichkeit 
der Sitz der willkiirlichen Stimmbandbewegung die Iusel sei. Er bofit, dass eioe sichere 
Entscheidung der aufgeworfeneii Frage bald erreicbt werde, wenn man in Zukunft bei 
jeder Gebirnerkraokung, wie die MotilitAt der ExtremitSten , so aach die der Stimm- 
bandmuskeln priifeD wird. M. Gohl.tein. 


Til. Benda, Beitrag zur Behundlung der Neuralgia spermaticn. 
Berliner klin. Wocbenschr. 1890. No. 38. 

Ein Arbeiter lilt nach einer traumatiscbon Hydrocele, welche eine Verletzung 
des linken Hodens und Verwachsung mit dem rechten zur Folge balte, an liartn&ckiger 
Neuralgia sperinalica. Auch nacb Castration des Hodens bestandeu die Schmerzen 
fort. Nach Galvanisation und Faradisation besserte sich der Zustand vorflbergehend, 
jedoch wurde der Schmerz in der Leistengegend meist so intensir, dass Pat. nicht linger 
als eine halbe Stunde arbeiten konnte. Der Scbmerz scbvand stets, sobald die Electrode 
mit festem Grid' applicirt wurde. Daraufhin construirte B. eine Bandage, die mittelst 
einer gut gepolsterten Pelotte einen permanenten Druck in der Leistengegend (auf den 
Samenstrang) ausiiben sollte. Diese Bandage brachte dem Pat eine auffallende 
Besserung; er konnte bald nicht nnr andauernd arbeiten, aondern aucb die friiher vor- 
bandenen psychischen Symptome (Schwindel, Depression, Selbitmordgedanken) schwan- 
den Tfillig. Kallschcr. 


Jul. Klihll, Ein neues Salbenconstituens. (Aus d. Klinik d. DDr. Isaac 
und Palm. | Berliner klin. Wochensohr. 1890, No. 36. 

Tf. empfieblt neuerdings das Mollin, eine urn 17 pCt. uberfettete weicbe Seife 
(Cbl. 1888, S. 780), als eine tufserst baltbare, mit den Medicamenten sich innig ?er- 
mischende, die Hant nicht reizende und ihr leicbt einzuverleibende Salbengrundlage. 

H. Muller. 


Celso Pellizzari, Der Diplococcus von Neisser in den periurethralen 
blennorrhoischen Abscessen. Cbl. f. allg. Patbol. u. path. Anat. 1890, 
No. 18. 

In 3 Fallen son periurethralen blennorrhoischen Abscessen konnte Vf. in dem 
Inhalte der letzteren Gonokokken nschweisen und zwar obne dass gleicbzeitig die ge- 
wBhnlichen Eiterkokken oder (mit einer, wabrscheinlich anf xufsliiger Verunreinigung 
beruhenden Ausnabme) nndere Bakterien rorhanden gewesen wSren. Culturrersuche 
verliefen stets resultatlos. Es scbeint bioraus berrorzugeben , dass aach die Gonokokken 
eioe echte pyogeae Wirkung haben und dass nicbt fUr alle, namentlicb nicht fUr die 
to liAufigen, son den Tubulardriisen der HarnrGhrenschleimhaut ausgehenden kleinen 
periurethralen Abscesse eine Mischinfection mit dem Staphylococcus pyogenes anzu- 
nehmeo ist. Die Abwesenheit anderer Mikroorganismen dQrfte den Eiter solcber 
Abscesse aucb besonders fur Culturrersucbe mit Gonokokken geeignet raachcn. 

H. Muller. 


B. Hart, On the treatment of rupture of the uterus. Edinburgh 
med. J. 1890, July. 

Vf. besebreibt znnAchst einen Fall Ton Uterusroptur genauer and sebliefst daran 
Bemerkungen tlber die Bebandlnng dieses Ereignisses. Wenn das Kind noch in den 
Genitalwegen ist, muss es nach Craniotomie oder Decapitation scbnell entwickelt 
werden , darauf folge Irrigation und Tamponade mit Jodoformgaze. Wenn das Kind 
in die Bauchhshle getreten und der Riss grofs ist, so muss die I.aparotomie gemacht 
werden. Was die Bebandlung des Risses betrelfe, so sei die Wabl zwiseben Pomo's 
Amputation oder sorgfiltiger Tamponade. A. Martin. 
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J. W. D. Hooper, A case of fibro- myoma and incomplete retro- 
flexion of gravid uterus. Australian med. J. 1890, No. 4. 

Vf. bescbreibt eineo Fall, bai welchem Schwangerscbaft in einem retrorertirten 
und myomatusen Uterus oingetreten war. Dieselbe kam rum normalen Ende. Bei 
der Gebort priisentirte sich der Uterus incomplet retroflectirt . zurtickgehslten durch 
ein Myom der binteren Wand, so dass alle Repositionsversuche rergeblich wares. 
Ilarauf wurde die Laparotomie gemacht, der die Pat. jedocb erlag. A. Kanin. 

M. Habergrifz, Blutsecretion aus den BrOsten bei einer Primiparen. 
Allg. med. Uentral-Zeitung 1890, No. 50. 

lm rorliegenden Falle handelt es sicb um eine 26jabrige Primipara, bei welcber 
Turn 5. Schwangerschaftsmonate die Brustdriise Blot secernirte. Als nach der Eot- 
bioduog das Kind aogelegt wurde, sog es Blut. Diese Blutsecretion dauerte noch 
7 Tage fort, dann wurde die Farbe heller, bis allmShlich Milchsecretion eintrat. 

A. Martin. 

R. Elbing, Ein LithopAdion im rudiment&ren Horn eines Uterus 
bicornis mit Scbwangersehaft des anderen Horns complicirt. Pe- 
tersburger med. Wochenschr. 1890, No. 33. 

Es handelt sich in dem rorliegenden Falle um die Befruchtung eines rudimentfren 
Hornes eines Uterus bicornis mit obliterirtem strangfBrroigen Cerrix. Das Kind wsr 
vor Ende der Scbwangersehaft abgestorben und die CmwandeluDg in ein Lithopaedion 
erfolgte nach der normalen Geburt des gleicbzeitig ausgetragenen Kindes im reebteo 
wohlentwickelten Uterusboro. 5 Monate nach der Geburt dieses ersten Kindes tret 
eine neue Scbwangersehaft im rechten Uterushorn trotr der Litbopmdionbildnng im 
linken Horn. Auch diese Scbwangersehaft und Gebnrt rerlief normal. Erst bei dieser 
letzten ist Vf. zor Pat. gerufen worden, da die Hebeamme noch ein zweites Kind im 
Leibe fiibite. Recbts lag der entleerte UteruskRrper, in der Gegend des inneren 
Muttermundes fiibite man links eine ca. '/> cn> tiefe und 5 cm lange Furcbe, son 
der aus ein fester fingerdicker Strang in das linke Horn, welches das Lithoprcdion 
enthllt, iibergebt. Kopf und Steirs, ebenso der RQcken des Lithopiedion sollen dent- 
lich zu fublen sein. — Zu bedauern ist, dass der Vf. niebt schon in der ersten 
Schwangerscbaft zu der Zeit, wo das Kind im linken Born noch gelebt baben soil, 
zur Pat. gerufen worden ist. w. Sclifilein. 


II. KuchanPWski, Ueber <las Transsudat in den Darm unter dem 
Eiuflusse der Miltelsalze. (Aus d. pharmakol. Institut Warschau.) Arch, 
f. klin. Med. XLVII. S. 1. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die anf Zufuhr son Mittelsalzeu erfolgenden 
flussigen Stublentleerungen im Sinne I.iebio's auf rerroebrter Transsudation ron FIOs- 
sigkeiten in den Darm oder ungenOgenden Resorption der scblecht diffundirbaren Salze. 
wie But hheim glaubte, oder aber auf Reitung der Darmscbleimhaut beruht, warden 
an Kaninchen entspreebeode Versucbsreihen angestellt. Die Tiere erhielten kein 
Wasser neben der Nahrnng, sondern subcutan physiologische KocbsalzlRsung durch 
einige Tage. Da die VerflUsaignng der Stable auf Salzzufuhr auf gesteigerter Gallen- 
secretion, Pankreas- und OarmsaftsecretioD beruhen konnte, so wurde bei Yerscbiedenen 
Tieren der Wassergehalt des Dsrminhalts auf Natriumsulfatzufubr (50 g 15proc. Ls- 
sung) nach Unterbindung des Ductus cboledochus, pancreaticus und nach die DrQsen- 
fuuction ansscbaltender Atropinisirung bestimmt. In alien Fatten war nan betrAcht- 
licbe Vermeb rung des Wassergehaltes des Darminhaltes nacbweisbar. K. bait daber 
die binzugekommene Flussigkeit fUr Transsudat aus den Geftlsen und somit die 
eingangs gestellte Frage im Sinne l.isnio's entschieden. Pohi. 


Drark t'ehler : S. SS6 Z. 12 ron nnten lies Aseptik start Antiseptik. 

Kinsendungeu ffir das Centraiblatt warden an die Adreaae des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. Markgrafenstrafae) Oder an die Verlagshandlang (Berlin NW.. 88. Unter den Linden) erbeten. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Drack ron L. Schumacher in Berlin. 
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Die geehrten Abonncnten werdeii urn rechtzeitige Kr- 
nenerung des Abonnements for das Jahr 1891 ersueht, damit 
die Zusendung keine Unterbrechnng erleide. 

likbalt: Sbkrri no to 8 uud B ali.an ct, Entstehung des Narbengewebes. — Kirin; 
Hofmann, Function der Leber* und Milzzellen. — Jaffr, Verhalten des Santonins 
im Organismus. — Hi k del. Die Sequestrotomie mit Entfernung der Totenlade. — 
Kami. mans: Klfining, Ueber die Natur des Trachoms und seine Heilung. — 
y. Beromann, Ergebnisse mit dem Kocii’schen Mittel. — Israel, Anatomischer 
Befund nacb Behandlung mit dem Kocn'schen Mittel. — Dknoki, Zur Behandlung 
der Tuberculose nach Koch. — Forhrinc.br, Ueber typh5.se Knochenentziindung. — 
Each bri cb, Ueber Tetanie im Kindesalter. — Nagii., Die Electrotherapie in der 
Gyo&kologie. — Sternberg, Ueber Sebnenreflexe. — uu Mksnil, Anatomic und 
Aetiologie einiger Hautkrankbeiten. 

Rrichl, Neue Eiweifsreactionen. — Z alozikcki, Fall von hohem Mastdarm- 
krebs. — Schanz, Wiederersatz einer Ohrmuscbel. — Hagindach-Burckhardt, 
Ueber secund&re Eiterungen nach Empyem bei Kindern. — Bernhardt, Neurose der 
Zunge. — Schultzs, Taubstummheit umi Meningitis. — Kamffbk, Ueber ein 
nacb Genuss alkoholiscber GetrSnke auftretendes Exanthem. — Wolfkrr, Die einfache 
gerade ROhre als Katbeter fiir die weiblicbe HarnrChre. — Frank, Coitusverletzungen. — 
H k 1 1 > r n t ii allkr, Tuberculose der Portio vaginalis. — Halbrrstma, Behandlung 
der Eklampsie. 


Oh. S. Sherrington und Oh. A. Baliance, Ueber die Entstehung 
des Narbengewebes, das Schieksal der Leukocyten und die Rolle 
der Bindegewebskorperehen. Cbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anatomic I. 
No. 22, 15. Oct. 1890. 

Die V fF. brachten, wie bei den beknnnten Zmoi.Kit’scheii Ver- 
suchen, aus runden Deckglilschen hergestellte, flache Kammern, die 
mit sterilem Wasser oder mit nacli Koch’s Reccpt bereiteter Nahrungs- 
fleiscbbri'ihe gefrdlt werden, in’s Unterhautbindegewebe oder in die 
Bauchbohle von Kaninchen und Meerschweinchen. 

1) Zuerst zeigten sich nur Fibrinb&lkchen, von einzelnen Knoten- 
punkten ausgehend. 

XXVU1. Jahrgang. 59 
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930 Klein; Hofmann, Function der Leber- and Milzzellen. No. 51. 

2) Bereits aber nach 4 Stunden zeigten sich im Eingange der 
Glaskammern viele Leukocyten. Nach 18 Stunden waren sie un- 
gebeurer Zahl aufgetreten und batten sich um die Knotenpunkte der 
Fibrinf&den in Gruppen angesammelt. Die Zellen in der Mitte der 
Gruppen zeigten beginnendes Absterben. 

3) Zu gleicher Zeit (also nach 18 Stunden) sah man Plasma- 
kOrperchen (Tochterzellen von BindegewebskOrperchen) in die Mfln- 
dung der Kammern eintreten. Nach 72 Stunden hatten dieselben 
sich durch die ganze Kammer verbreitet, umgaben die Inseln von 
Leukocyten und begannen diese aufzuzehren. In vielen Fallen 
konnte man Reste von solchen in den Vacuolen der PlasmakOrper- 
chen wahrnehmen. 

In Kammern, vvelehe noch l&nger als 72 Stunden im Versuchs- 
tier blieben, konnte man beobachten, wie schliefslich die ganze 
Leukocytenmasse aufgezehrt wurde und die Plasmazellen eine spindel- 
oder sternformge Gestalt annahmen. Die AuslSufer traten roit ein- 
ander in Verbindung, wodurch eine netzfOrmige Anordnung der- 
selben entstand. Zuletzt wurden von den Zellen Bindegewebsfasern 
gebildet. Blutgefafse traten in dem jungen Bindegewebe nicht auf 

Niemals hatten die Vff. beobachtet, dass Leukocyten 
sich in Plasmazellen resp. Bindegewebe umwandelten, 
sondern alle wurden von den Plasmazellen absorbirt. 

Etwaige Fremdkorper, wie Haare, Baumwollenfasern, der 
Schellackkitt wurden von den Plasmazellen umringt und angegriffen. 
Verschiedentlich wurden vielkernige Riesenzellen besonders in den 
Mittelpunkten der Gruppen beobachtet, welche durch Verschmelzung 
von Plasmazellen entstanden zu sein schienen. Sie enthielten oft 
viele Leukocyten im Absorptionsstadium. 

Auf Grund dieser Beobachtungen glauben die Vff. annehmen 
zu dhrfen, dass bei der Heilung einer Wunde durch prima intentio 
zwar das Eindringen der Leukocyten und der Plasmazellen wesent- 
lich sei, dass aber erstere nur dazu bestimmt seien, den Plasma- 
zellen zur Nahrung zu dienen, und dass nur diese letzteren sich in 
Bindegewebe umwandelten und die Wunde heilten. 

K. W. Zimmermann. 


1) J, Klein, Ein Beitrag zur Function der Leberzellen. Diss. Dorpat 
1890. — 2) N. Iloifinaun, Einige Beobachtungen, betreffend 
die Functionen der Leber- und Milzzellen. Diss. Dorpat 1890. 

1) Anthkn (Cbl. 1889, S. 867) und Kallmktkh hatten ge- 
funden, dass die Leberzellen Hamoglobin bei gleichzeitigem Vor- 
handensein eines Kohlenhydrates (Traubenzucker, Glykogen) zer- 
setzen unter Bildung eines sich in den Zellen ablagernden, dem 
Bilirubin sehr nahe stehenden Farbstoffes und unter Zunahme 
des Gehaltes der Zellen an Gallens&uren. K. hat nun weiter er- 
mittelt, dass das Serumeiweifs ebenso zur Bildung der Gallens&uren 
dient, wie das H&moglobin und dass der Traubenzucker energischer, 
als das Glykogen, wirkt, sowohl was die Schnelligkeit als die Menge 
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dea Zeraetzungaproductea aolangt. Dieser Vorgang iat als ein rein 
chemischer anzuaehen, da auch die durch Zerreiben vOllig zer- 
storten Leberzellen eher noch mehr leisteten, ala die intacten Zellen 

2) H. hat Dun weiter festgeatellt, daaa bei dern gedachten Vor- 
gange der Gallenfarbatoff- und Gallenaiturenbildung sich Felt und 
Seifen indifferent verhalten, jedenfalla die Kohlehydrate (Zucker, 
Glykogen) weder zu vertreten, noch zu eraetzen vermOgen. — Von 
A. Schwartz r fill rt die Beobachtung her, daaa die Leukocyten und 
die Milzzellen daa Hemoglobin in den ersten 24 Stunden zeratOren, 
daaa sie daaselbe aber weiterhin wieder aufbauen. Vf. hat nun ge- 
prDft, ob dieae Wirkung eine ZeDfunction iat. Ea ergab aich, daaa 
auch zu einem breiartigen Detritus zerquetschte Milzzellen zwar daa 
Hemoglobin zu zeratOren vermOgen, nicht aber im Stande aind, daa 
zeratOrte wieder zu regeneriren und neu zu bilden; zum Aufbau 
dea Hemoglobin aind nur die intacten Milzzellen befehigt. 

Beide Untereuchungen aind unter Leitung von Alkx. Schmidt 
auagetohrt. J. Munk. 


M. Jaffie, Ueber daa Verhalten dea Santonins im tieriachen Stoff- 
wechsel. Zeitschr. f. klin. Mrd. XVII. H. 3 u. 4. 

Vf. iat ea gelungen, aua dem Harn langere Zeit mit 1 — 2 g 
Santonin pro Tag geffltterter Kaninchen und Hunde ein gut kiystal- 
lisirendes Derivat zu 1 — 10 pCt. der verfOtterten Subatanz darzu- 
atellen. Die alkoholiachen Harnextracte wurden eingedampft, der 
ROckatand mit VVasaer und verdOnnter Schwefela&ure aufgennmmen 
und mit reichlichen Mengen Aether wiederholt ausgeschiHtelt. Daa in 
Tafeln,Blettchen oderNadeln kryatallisirende Santogenin iat in Alkohol, 
Aether und Chloroform aufserordentlich achwer loslich, ebenso in 
kochendem Wasaer, leichter loslich in heifaen Alknlien, achmilzt bei 
280°, besitzt atarke linksaeitige Circumpolariaation. Alkoholiachea 
Kali ferbt ea hOchstens achwach gelblich; Elementaranalyaen fohrten 
zu der Formel C 30 H 30 O 9 . LOat man das Santogenin in heifaer ver- 
diinnter Natronlauge, seuert dann mit verdOnnter Sell wefelaflure an, 
eo entateht eine etherloaliche, hOchst unbeat&ndige Seure, die Santo- 
genina&ure; von ihren Salzen konnte keins krystalliniach erhalten 
werden. Dem amorphen Baryumaalz kommt wahracheinlich die 
Formel C 30 H 3s O,,Ba zu; danach acheint ea aich uni eine zwei- 
baaiache Siure C 30 H 40 O,, zu handeln, welche durch Aufnahme von 

2 HjO aua dem Santonin hervorgeht. Bei Oxydation von Santo- 
geuin mittels verdOnnter Salpeterafture bei Wasserbadtemperatur 
entateht Oxala^ure und etwna Blauafture. Natriumamalgam erzeugt 
aua Santogenin in alknliacher Lusung ein Reductionsproduct, daa 
sich in cone. Schwefelsfture mit intenaiv kirachroter Farbe lost, deni 
wahracheinlich die Formel C 30 H 10 O s zukommt; ea werden dabei 

3 At. O der Santogenius&ure eliminirt, vielleicht unter Addition von 
H-Atomen. Die Bestimmung dea Molekulargewichtes nach Raoult’s 
Methode machte es weiter wahracheinlich, daaa daa Santogenin eine 
molekulare Verbindung von Mono- und Dioxyaantonin, C 13 H 18 0 4 
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-j-C, s H, s 0 5 vorstellt uml (lass die SantogeninsAure dann auch keine 
einheitliche Verbindung ist. — Lasst man Natriumamalgam nuf 
Santonin in alkalischer LOsung einwirken, so entsteht eine Substanz, 
welche dem Reductionsproduet des Santogenins sehr ahulich in. 
dagegen rechtsseitige Circumpolarisation zeigt, und hocbst wahr- 
scheinlich Dihydrosantonins&ure, C u H 23 0 4 , ist. VVegen vieler 
Einzelheiten ist das Orig. zu vergleiclien. J. Monk. 


Riedel, Die Sequestrotomie und die ErOffnung von Knochen- 
abscessen mit gleichzeitiger Entfernung der Totenlade. Berliner 
klin. Wochenscbr. 1890. No.21/22. 

Vf. hat im Anschluss an die Erfahrungen, class bei hyper* 
ostotischen Knochen UnterschenkelgeschwQre schlecht heilen und 
es selbst nach grQndlicher Entfernung des Sequesters zu nachtr&g- 
lichen Eiterungen kommen kann, die Entfernung der Totenlade 
mitsammt clem Sequester empfohlen. Bei Cloaken soli man daher 
nicht nur filr vollstandige Ausschabung sorgen, sondern auch die 
knoeberne Angrenzung mitnehmen, so class eine Wand des Kanals 
gilnzlieh entfernt ist. Bei der Tibia kann man auf diese Weise die 
gauze Vorderflache offen legen und beim Femur, welches wegen 
der Lage der grofsen Gefftfse und Nerven imrner wieder von der 
Aufsenseite zugSnglich zu machen ist, bis s / s seiner Masse fort- 
raurnen. Die Weichteile legen sich bei offen bleibender Wunde an 
die sauft ansteigenclen Kriochenriinder an und es giebt eine lineir 
eingezogene Narbe; nach volliger Heilung einige Monate spater kann 
man diese exstirpiren, die Haut seitlich ablOsen und an einer 
der gesunden Knochenflachen vereinigen. — Grufsere Schwierig- 
keiten bieten die epipbysaren Sequester, aber auch bier soli man 
sich nicht scheuen den Defect zu vergrofsern, urn an Stelle .reactions- 
loser Hohlenwand 1 * gesundes Periost zu setzen. Ala HauptvorzOge 
seiner immerhiii etwas eingreifenderen Methode rOhmt Vf. : 1. Sie 

garantirt bei acuter Osteomyelitis in kfirzester Zeit eine definitive 
Heilung; jedes Recidiv ist vollstandig ausgeschlossen, wenn es ge- 
lingt, die KnochenhOhle vollstandig zu beseitigen; 2. sie fOhrt zur 
denkbar vollstandigsten Wiederherstellung der normalen Knochen- 
formen; 3. sie garantirt auch bei ungOnstiger Lage der Wunde 
eine gute Narbe; 4. sie schafft auch, wo sie bei Tuberculose an- 
wendbar ist, die gQnstigsten Bedingungen fOr die Heilung. 

P. Quterbock. 


1) E. Rahlrnanu, Ueber Trachom. Deulsche cued. Wocbsnschr. 1890, ' 
No. 40, S. 901. — 2) Gust. u. Otto Reining, Ein an zahlreichen 
Fallen erprobtes Verfahren zur Heilung des Trachoms. Ebenda. 

S. 903. 

1) R. rechnet zum Trachom alle follicularen Processe der Biode- 
haut. Die Follikel sind es, welche durch ihre Wandlungen alle 
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anatomischen und klinischen Eigenschaften dee Trachoma hervor- 
bringen. Die Conjunctivitis folliculosa anderer Autoren ist echon 
Trachom. Die Bildung der Follikel erfolgt entweder acut und rasch 
oder iangsam und allmUhlich. Bei beiden Formen treten zwei grund- 
■verschiedene Typen der Ausbreitungsweiee der Follikel zu Tage, eie 
sitzen entweder oberflachlich oder in der Tiefe. Entetehen die ober- 
fi&chlichen Follikel acut, eo ist die begleitende EntzOndung mehr 
katarrhaliecher Natur. Die Schleimhaut ist gefaltet und zeigt Runzeln, 
auf deren Hohe die Prominenzen sitzen. Hier sind iuiiner beide 
Augen ergriffen. Vorwiegend ist zunachst das untere Lid allein, 
vor Allen dessen Uebergangsfalte, Sitz der Follikel. Seltener triflft 
man solche auf der Conjunctiva des oberen Lides. Bei der chro- 
nischen Form fehlt oft jede entziindliche Reizung. Die Schleimhaut 
ist locker geechwellt, ihre Oberflftehe gefaltet, die Follikel sitzen 
darauf reihenweise, sind aber grOfser, blaes und diaphan. Sowohl 
die acut auftretenden , als auch die chronisch entstehenden Erkran- 
kungen dieser Art kOnnen spontnn und ohne jede Behandlung nach 
lingerer oder kftrzerer Zeit ihres Bestehens vollig heilen, ohne 
Spuren zu hinterlassen. Viele Autoren bezeichnen dieselben als 
Conjunctivitis follicularis und trennen sie von Trachom. Dieser 
Ansicht kann R. nicht beipflichten, da er aus diesen Formen die 
schwersten Trachomfftlle will hervorgehen gesehen haben. Bei den 
schweren Fallen findet sich massenhafte Follikeleruption sowohl auf 
der Oberflftche, wie in der Tiefe des Gewebes. Die Wandlungen 
<ler Follikel sind allein mal'sgebend fOr das Schicksal der Schleim- 
haut. Dieselbe ist hOckerig rauh, wenig oder nicht gefaltet, viel- 
mehr prall geschwellt. Die Follikel sitzen dichtgedringt neben-, 
hinter- und Qbereinander in der Conjunctivae palpebrarum und den 
Uebergangsfalten. In Folge von Perforation der Follikel entstehen 
Ulcerationen , welche wieder Narbenbildung veranlassen. Der Lid- 
knorpel wird muldenformig" durchzogen und es kann sich Keratitis 
pannosa entwickeln. Das Trachom ist ohne Zweifel contagios, in- 
dessen besitzt das Secret wahrscheinlich nur zeitweise ansteckende 
Eigenschaften. Eine Uebertragung durch die Luft ist unmOglich. 

2) Die Vff. hehandeln das Trachom in der Art, dftss sie mit 
einem Wattebausch, der in SublimatlOsung (1 : 20001 getrinkt ist, 
kraftig die Conjunctiva palpebrarum und die Uebergangsfalte reiben, 
unbekQmmert, ob dieselbe ulceros ist oder blutet. Dieses Verfahren 
wiederholen sie taglich ein- bis zweimal. Sitzen Granula an Stellen, 
wo man nicht kraftig reiben kann, so zerquetschen sie dieselben mit 
der Cilienpincette. Aufserdem lassen sie 3 Mai taglich die Augen 
mit einer lauwarmen Subliinatlosung (1 : 10000) ausspfilen. Zuweilen 
tritt nach sehr energischem Reiben starke Lidschwellung auf: als- 
dann setze man die Reibung 1 — 2 Tage aus. Unter dieser Behand- 
lung heilt das Trachom in 2 -6 Wochen vollstandig, auch gingen 
gleichzeitig die Hornhautprocesse zurtick. Horstmann. 



934 v. Bkromann, Ergebnisse mit dem Koca’schen Mitt*!. No. 51. 

v. Bergmann , Mitteilungen Qber die rait dem Koca’schen Heil- 
verfahren gewonnenen Ergebnisse. (Aos der cbir. UniversiUtUklinik in 
Berlin.) Deutsche .med. Wochenscbr. 1890, No. 47. Extrabeilage. 

Den vorliegenden Vortrag hielt v. B. mit Krankenvorstellung und 
Demonstration am 16. Nov. d. J. in einer Versammlung der freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins, in welcher neben zahlreicben 
Aerzlen die hflchsten Staatsbeamten anwesend waren. Die Vor- 
stellung begann mit 13 Fallen von Lupus incl. eines Falles mit 
Tuberculose der Mundhflhle und des Rachens. An 5 dieser Patienten 
wurde die erste Injection wfthrend des Vortrags vorgenommen und 
die Anwesenden eingeladen, durch taglichen Besuch der Klinik den 
Versuch selbst zu beobachten. Weitere 5 Patienten hatten die erste 
Injection (0,01 ccm) am Morgen des 16. November erhalten und 
boten nun die Erscheinungen der allgemeinen und localen Reaction. 
Das Fieber, das bei 4 Pat. mit einem Schfittelfrost eingeselzt hatte, 
zeigte eine Hohe von 40,0 — 41,2°; bei einem Pat. war Erbrechen 
aufgetreten. 

Die locale Wirkung ftufserte sicb in Rotung der erkrankten 
Partieen, die am stftrksten an den frischen Eruptionsstellen auftrat. 
Der Rotung war eine intensive Schwellung gefolgt; beide, Rfltung 
und Schwellung, erstreckten sich weit fiber die Grenze des Er- 
krankten hinaus und waren auch an verschiedenen Stellen aufge- 
treten, wo man vorher keine Knfitchen gesehen hatte. 

Die Obrigen 3 Fftlle von Hauttuberculose waren seit dem 6. Nov. 
in Behandlung. Der erste derselben hatte an 5 Tagen je 0,01 er- 
halten; die Temperatur war die ersten 3 Male fiber 40° gegangen, 
das 4. Mai auf 39.5 , das 5. Mai auf 38,5. Die locale Reaction, 
welche nach der ersten Injection an der lupOs erkrankten Nasen- 
und Wangengegend auftrat, sah einem Erysipel sehr ahnlich, in 
ebenso gefhimmten und scharf begrenzten Linien, wie bei diesem. 
setzten sich Rotung und Schwellung am Saume des Erkrankten ihre 
Grenzen. Von der rechten VVange aber zog sich ein fingerbreiter, 
in seiner Peripherie allmfthlich erblassender roter Streif zum Angulus 
mnndibulae hinab bis zu einer geschwollenen Lymphdrfise, ofifenbar 
entsprechend den Lymphbahnen von der lupfisen Stelle bis zur zu- 
gehOrigen Gruppe der nftchsten Lymphdrfisen. Nach 5 — 8 Stunden 
bildeten sich an der Oberfl&che des Lupus Krusten, die nach einigen 
Tagen abfielen oder leicht abgelfist werden konnten und eine glatte 
Narbe hinterliefsen. 

Beim 2. Fall war nur eine Injection von 0,01 (am 6. Nov.) 
gemacht worden. Der grOfste Teil der ausgedehnten Lupusflftche 
konnte am Tage des Vortrags bereits als in Heilung begriffen an- 
gesehen werden, wfthrend an den Randpartieen noch flache Knfitchen 
bemerkbar waren. 

Der 3. Fall, tuberculflse Ulcerationen am harten und weichen 
Gaumen, hatte auf die erste Injection von 0,01 mit 39,9 reagirt, auf 
alle folgenden, ebenso grofsen Dosen dagegen nicht mehr. Die 
Geschwfire roteten sich zuerst, reinigten und flachten sich rasch ab. 

Auch bei den Kranken mit Drfisentuberculose, welche v B. der 
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KocH’schen Behandluug unterwarf, trat allgemeine und meist auch 
locale Reaction ein, die sich in Anschwellung der Drilsen mit nach- 
heriger Verkleinerung aulserte. 

Zahlreich waren die Faile von Gelenk- und Knochentuberculose, 
die von v. B. vorgestellt wurden; auch bei diesen war nach der 
Injection die gewOhnliche Allgemeinreaction eingetreten; die locale 
Reaction, welche nach ca. 8 Stunden aufzutreten begann, aulserte 
sich in Schwellung der Gelenke, vermehrter Schmerzhaftigkeit, und 
Zunahme der FunctionsstOrung; dieselben nahtnen allui&hlich wieder 
ab, namentlich besserte sich die Functio laesa auffallend und oft 
ganz fiberraschend. 

Die Anwendung des Mittels bei Kehlkopftuberculose hat v. B. 
in 4 Fallen versucht; es stellten sich die gewohnlichen Symptome 
mit Schwellung und Rotung der afficirten Partieen im Larynx ein. 
Ein Patient hustete nach der 2. Injection ein StQck nekrotischen tuber- 
culiisen Gewebes aus. 

Neben diesen Patienten mit Kehlkopftuberculose fOhrte v. B. 
auch einen solchen mit zweifelhaftem Carcinom des Kehlkopfs vor, 
bei welchem die Anwendung des Kucu’schen Mittels weder allge- 
meine, noch locale Reaction erzeugte, sodass dadurch die Diagnose 
auf Krebs wesentlich unterstQtzt wurdc. Schearlen. 


O. Israel, Bericht fiber die anatomischen Befunde an zwei mit dem 
Kota’schen Heilmittel behandelten Localerkrankungen. Berliner 
klin. Woclienschr. 1890, So. 48. 

Vf. war in der Lage, von 2 Patientinnen tuberculOse Krank- 
heitsproducte zu untersuchen, welche von Herrn Oberstabsarzt Kohler 
operirt worden waren, nachdem bereits eine langere Behandlung mit 
dem KocH’schen Mittel vorhergegangen war. 

Im 1. Falle handelte es sich um eine Patientin mit tuberculoser 
Fufsgelenksentzfindung, die im Garizen 13 Einspritzungen, die ietzte 
am 13. Nov. erhalten hatte. Am 21. Nov. wurde das Ful'sgelenk 
durch 2 Schnitte erOffnet, welche in periarticulSre Abscesse ffihrten. 

Die Wandungen derselben waren durch Granulationen gebildet, 
welche ein kasiger Ueberzug bedeckte. Auf der Schnittflache sah 
man die intacte Haut und das intacte Unterhautfettgewebe; dicht 
daran schloss sich das Granulationsgewebe, als eine 3 — 5 mm dicke, 
rOtlich-weifse, ziemlich gefafsreiche Schicht, in welcher vielfach ver- 
dichtete Partieen zu seheu waren; auf diese folgte eine l — 2 mm 
dicke kasige Schicht von gelblicher Farbe. Aus den llohlen ent- 
leerte sich dfinner, nur selten etwas dickerer Eiter, mit kasigen 
Brocken und auffalliger Weise mit grolseren lockeren, in sich zu- 
saminenhAngenden Fetzen vermiseht, die den nekrotischen Fetzen 
acuter Phlegmone ahnelten. 

Im Eiter waren neben fettigem und eiweilsartigem Detritus un- 
gewohnlich viel Eiterkorperchen vorhanden. Dieselben waren tells 
fettig metamorphosirt, meist aber glasig geijuollen. Gefarbte Trocken- 
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prSparate ergaben spftrlich Tuberkelbacillen. Die nekrotischen Fetzen 
bestanden aus Bindegewebe und k&sigen Massen, die mit Eiterzellen 
reichlich durchsetzt waren. 

Die Untersuchung des Gewebes wurde sowohl an Schnitten 
frischer Prftparate vorgenommen, als auch behufs Nachweis von 
Tuberkelbacillen und karyokinetischen Vorglngen an Priparaten, die 
in Ai/rMAMn’scher FlGssigkeit, in Sublimatlosung, in Chromsaure und 
in absolutem Alkohol gehartet waren. 

Ein eigentflmliches Bild bot der Durchschnilt durch die Abscess- 
wand dar: Neben der innersten, ca. 1 cm breilen Schicht, welcbe , 
aus undurchsichtigcn, in Eseigsaure lOelichen, nekrotischen, kornigen 
Massen bestand, zeigte sicb bei schwacher Vergrofserung eine zweite 
0,4 — 0,6 cm breite Zone, welche durcheichtiger als die erste, doch 
noch fleckweise durch partielle Nekrosen getrflbt erschien ; sie setzte 
sich mit einem grobzackigen echarfen Rand, der durch einen Saum 
dunkler, fettigmetamorphosirier Zellen gebildet wurde, gegen die 
vollig durchscheinende dritte Zone, das lebende Granulationsge- 
webe, ab. 

Die Granulationsschicht enthielt grofse, gut entwickelte Spindel- 
zellen, zartwandige Gefal’se und sehr wenig karyokinetische Figuren. 
Riesenzellen, Mastzellen und Leukocyten fanden sich zerstreut in 
dem den nekrotischen Teilen zunachst gelegenen Gewebe. 

Tuberkelbacillen waren nur in dem nekrotischen Gewebe, nicht 
in dem lebenden, auch nicht in den Riesenzellen nachzuweisen , so 
dass anzunehmen ist, dass, wenn flberhaupt aufserhalb des toten 
Materials Bacillen liegen, ihrer nur Oberaus wenige sein kOnnen. 

Die zweite Pat., welche im Ganzen 7 Injectionen, die letzte am 
19. Nov. bekommen hatte, zeigte nach denselben an einer von DrOsen- 
exstirpation herrflhrenden Narbe am Halse wiederholt Reaction. Die 
Narbe wurde exstirpirt. Auf dem Durchschnitt fanden sich zwei 
festere Herde in der Cutis, aus einem derselben entleerte sich ein 
Tropfen Eiter. 

Die Untersuchung ergali, dass die Narbe aus derbem Binde- 
gewebe bestand, das (iberall von Leukocyten herdweise recht dick, 
und von Gruppen zahlreicher Riesenzellen, sowie von vereinzelten 
Mastzellen durchsetzt war. Tuberkel&hnliche Bildungen wnren nicht 
zu finden, ebensowenig Bacillen, selbst nicht in den Riesenzellen. 

In Betreff der Deutung der beiden Untersuchungsergebnisse ist 
sich Vf. der Sp&rlichkeit seines Materiales zu wohl bewusst, um aus- 
gedehnte SchlQsse auf die Art der Heilwirkung des KiaH’schen 
Mittels ziehen zu konnen; er halt im Hinblick auf den *2. Fall die 
Annahme ffir zulAssig, dass durch die beobachtete Leukocyteninfil- 
tration, die er gewiss mit Recht durch das Mittel bedingt ansieht, 
abgestorbene Teile, also auch Bacillen, fortgeschafft werden konnen. 
Viel deutlicher aber spricht ihm der erste Fall filr eine Heilwirkung, 
und zwar durch Nekrose des erkrankten Gewebes, da bei ihm die 
Untersuchung das gesunde Gewebe bacillenfrei und das bacillen- 
haltige nekrotisch ergeben hat. Schenrlen. 
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Denzel, Praktiache Bemerkungen zur Behandlung der Tuberculose 
nach Koch. Berliner klin. Wochenscbr. 1890, No. 4 7. 

Vf. , der ala Praktitiker zu den KocH’achen Versuchen heran- 
gezogen wurde, beachrankt sich in der vorliegenden Abhandlnng 
:»uf Mitteilung einiger ffir den selbststindig arbeitrnden praktischen 
Arzt wisaenawerten kleineren Handgriffe und Beobachtungen bei der 
neuen Behandlungmethode. 

Vor Allem empfiehlt D., entaprechend den Aeufserungen Km h's, 
zur Sicheratellung der Diagnose, die genaue mikroskopiache Unter- 
suchung dea Sputums oder der sonat verdftcluigen Gewebe auf 
Tuberkelbacillen; er warnt auadrficklich davor, diese Unterauchung 
zu unterlaaaen und aus der in Folge der Injection eintretenden 
Reaction auf das Vorhandensein von Tuberkelbacillen zu schlielsen 

Sodann empfieblt er eine atrentte Sichtung dea zur Behandlung 
zuzulaaaenden Krankenmaterials. Weit vorgeacbrittene Falle aind 
ala ungeeignet fOr die KueH’sche Behandlung zurflckzuweiaen , oder 
mindeateDS mit der erforderlichen Reserve deraelben zu unterwerfen. 
Dabei giebt D. zu, daas er doch auch recht verzweilelte Falle sebr 
achnell unter der belebenden Kraft dieses neueaten Heilmittels aich 
erholen aah. 

Zur praktiacben Verwendung empfiehlt D. , aich zweierlei Lo- 
aungen, eine lOproc. und eine 1 proc. mit 0,5proc. Carbolzusatz zu 
bereiten, die er in ReagensglAschen unter Watteverschluss aufbewahrt. 
Zur Injection bedient er aich der Km o’schen Spritze. 

Die SchOttelfroste bekampft er mit gexvarmten Betten und 
heifaen GetrSnken. Manchnial vermochte Phenacetin, prophylaktiach 
genommen, die Temperatursteigerung zu coupiren. 

Vorsichtige Doeen und nicht zu acbnelles Steigern deraelben, 
sowie genaue Controlirung mit dem Thermometer aind zur aicheren 
Vermeidung von nblen Zwischenfftllen durchaus notwendig. Ueber- 
haupt empfiehlt D. die genaueste Beobachtung jedes einzelnen 
Kranken, deren Verhalten bei dieser Behandlungsweise aufserst 
variabel ist und Oftera noch andere therapeutiache Mafsnahmen, wie 
Bekampfung dea H listens, der Schlafloaigkeit und Appetitlosigkeit, 
erforderlich macht. Scheurlen. 


P. Fflrbringer, Zur Klinik der KuochenentzOndungen typhOaen 
Uraprunges. Verbandl. d. IX. Congr. f. inoere Med. 1890, S. 207. 

Im Anschluss an die in der Literatur niedergelegten einschlS- 
gigen Falle publicirt Vf. aua seiner Beobachtung 5 Kranken- 
geachichten der Osteoperiostitis typhosa (unter ca. 1600 Typhen aus 
des Vf.’a eigener Beobachtung). Vf. wShlt die eben erwahnte Be- 
zeichnung, da sowohl Periostitis als Osteomyelitis bei demselben In- 
dividuutn auftreten kOnnen; das frOher als veranlassendes Moment 
beschuldigte Trnuma wurde in des Vf.’a Fallen atets vermiast; 
Obkkmaikh nahm einen parasitilren Ursprung der Periostitis durch 
Einwanderung der Typhusbacillen aua dem Knochenmark an. Dem 
Streben, die Affection zur „Nachkrankheit“ des Typhus zu atempeln. 
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tritt Vf. entgegen; dieselbe scliiebt sich vieltnehr in das typhOse 
Fieber hinein und charakterisirt sich dndurch als Complication der 
Grundkraukheit. Symptomatisch sind bemerkenswert: die nllchtliche 
Exacerbation der Schmerzen; die Localisation der Entzflndung, vor- 
wiegend an den Diaphysen der grofsen ROhrenknochen; die Neigung 
zum multiplen und recidivirenden Auftreten; der nicht eiterige resp. 
nicht nekrotische, zur spontanen Rflckbildung neigende Charakter 
der Entzflndung; ein iarigdauerndes Fieber von zum Teil bektischem 
Typus. — Die Prognose ist meist eine gOnstige, obgleich bei 
schwSchlichen Individuen das lange dauernde Zehrfieber Gefahr 
bringen kann. — Therapeutisch empfiehlt Vf. neben tonisirender 
Allgemeinbehandlung, die Ruhigstellung der befallenen Glieder, 
hydropathieche UmschlSge u. dergl. m. ; Kftlte wurde nicht besonders 
vertragen. Sollte es zur Eiterung komtnen, so ist ein rechtzeitiger 
chirurgischer Eingriff von hOchster Bedeutung. Perl. 


Eseherich, Idiopathische Tetanie im Kindesalter. Wiener klin. 

Wochenschr. 1890, No. 40. 

E. hat w&hrend des letzten FrQhjahrs in Graz kurz hinter- 
einander bei etwa 30 Kindern, die im Alter von 8 — 24 Monaten 
standen, Krankheiteerscheinungen beobachtet, wie sie der Tetanie 
der Erwachsenen — nach der Schilderung von v. Jaksch — eigen- 
tOmlich sind: TaoossBAu’sches und Facialisphftnomen , gesteigerte 
mechanische und elektrische Erregbarkeit der Nerven. Dagegen 
waren spontane Contracturen, welche sonst das auffftlligste und be- 
kannteste Symptom der Tetanie bei Kindern ausmachen, nur im 
Anfang der Erkrankung und durch kurze Zeit, in manchen Fallen 
garnicht wahrzunehmen; dafOr waren aber bei 24 unter den 30 Fallen 
laryngospastische Anfalle vorhanden, die mit den letanischen Sym- 
ptomen erschienen und schwanden, und denen 2 der Kinder erlagen. 
Die Qbrigen Falle gingen in relativ kurzer Zeit — in durchschnitt- 
lich 10 — 19 Tagen — in Genesung fiber. Anhaltspunkte fOr die 
Aetiologie der Erkrankung waren in keinem der Falle zu gewinnen. 
Der einzige positive Anhaltspunkt ist das gruppenweise, gewisser- 
mafsen epitlemische Auftreten der Erkrankungen. Oie erkrankten 
Kinder waren alie bei gutem Ernahrungszustande, Rachitis war nur 
bei Einzelnen derselben und dann immer nur in den leichteren 
Graden nachweisbar. E. glaubt deshalb auch nicht, dass die Tetanie 
oder der Laryngospasmus in den von ihm beschriebenen Fallen auf 
eine Ernahrungeanomalie zurQckzuftlhren sei; Laryngospasmus und 
Tetanie milssen vielmehr nach E.’s Meinung beide von einer gemeio- 
samen Ursache, einem vordbergehenden Reizzustande des Nerven- 
systems, fiber dessen Entstehung wir noch nichts wissen, abgeleitet 
werden. Die laryngospastischen Anfalle sind lediglich eine besondere 
Erscheinungsweise und Aeufserung der bestehenden Tetanie, gleich- 
wertig mit den in anderen Fallen beobachteten tonischeo Contrac* 
turen in den Extreinitatenmuskeln. Diese Auffassung veranlasste E. 
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in alien Fallen von Laryngospasmus, die er seitdem beobachtet hat, 
auf das Tttousss.Ac’sche und Fncialisphanomen zu fahnden, und er 
hat dasselbe in der Tat bei alien diesen Patienten bisher nach- 
weisen konnen. E. glaubt daher, dass alle oder doch wenigstens 
viele Falle von Laryngospasmus als latente Tetanien aufzufassen 
seien. Stadihagen. 


W. Nagel, Einige Beobachtungen fiber die Elektrotherapie in der 
Gynakologie nebst Betnerkung fiber die Behandlung der behin- 
derten Menstruation und Conception rnittels Sondirung. Arch. f. 
Gynabol. XXXVIII. 1890, S. 81. 

Von den Mitteilungen des Vf.’s berichten wir hier nur fiber 
die, welche sich auf die elektrotherapeutische Behandlung von Krank- 
heiten der Gebarmutter und ihrer Umgebung beziehen. Hier ist 
nun zunachst die Beobachtung wichtig, dass bei vaginaler Anwen- 
dung der differenteo Elektrode und bei Strfimen von 50 M.-A. und 
darfiber stets Aetzungen der Vaginalschleirohaut und geschwfirige 
Zustande derselben eintreten. Will man dieee vermeiden, so muss 
man sich entweder unpolarisirbarer Elektroden bedienen, oder auf 
starke StrOme verzichten, oder bei vaginaler Behandlung intraperi- 
tonealer Entzfindungen statt eines constanten, einen unterbrochenen 
Strom benutzen. Bei den meisten der von N. an Pelveoperitonitis 
durch Elektriticitat behandelten Kranken wurde, wenn auch nur 
vorfibergehend, Besserung nach irgend einer Richtung hin erzielt, 
namentlich schwanden Schmerzen unter intravaginaler Anwendung 
der Anode bald. 

Auch bei Retroversio-flexio uteri fixata, wo in schweren Fallen 
die fibrigen bekannten Heilmittel im Stich liefsen, wnndte Vf. den 
Strom an mit nur geringem Erfolge, welcher auch bei extraperi- 
tonealen Erkrankungen kein nennenswerter war; nur wenn die 
chronischen Entzfindungszustande im kleinen Becken nicht veraltet 
sind, kann man etwas erreichen. namentlich Verringerung der 
Schmerzen und damit eine gfinstige Beeinflussung des Allgemein- 
befindens. 

In Bezug auf die Behandlung von Cervicalkanalverengerungen 
verwirft N. diejenigen StrOme, welche fitzen und Geschwfire er- 
zeugen, und was schlielslich die elektrische Behandlung der Uterus- 
myome betrifft, so kommt N. zu dem Schlusse, dass dieselbe nur 
eine symptomatische sei, Schmerzen mildere, den Uterus beweglicher 
mache und die Spannung der Bauchdecken verringern kOnne. — 
Blutungen kOnnen beschrflnkt werden; kann man die Uterusschleim- 
haut in ihrer ganzen Ausdehnung treffen, so sei auch ein dauernder 
Erfolg mOglich. Jedenfalls kOnne sich so das Allgemeinbefinden 
der Kranken bessern; eine Verkleinerun^ der Geschwulst, obwohl 
bis zu einem gewissen Grade mOglich, hat N. nie gesehen: jedenfalls 
geht, nach Vf., der Erfolg der elektrischen Behandlung nicht fiber 
dasjenige hinaus, was man auch mit andern Methoden erreichen 
kann, wenn man sie mit derselben Ausdauer anwenden wfirde. 

Bernhardt. 
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M, Sternberg, Ueber Sehnenreflexe. Verhandl. d. IX. Congr. f. inner* 
Med. 1890. S.-A. 

Vf. suchte die verschiedenen moglichen Componenten, aus denen 
sich die Sehnenreflexe zusammensetzen konnen, zu studiren, also die 
Wirkung der Erschftttcrung auf Muskel, Sehne, Knochen, Fascien, 
Gelenkenden u. g. w. von einander mOglichst vollkommen zu isoliren 
und isolirt zu studiren. Es ergab sich (vgl. die an Kaninehen an- 
ge8tellten Versuche im Orig ), dass der gogenannte Sehnenreflex ein 
zusammengesetztes Ph&nomen ist, ein wahrer lvnochenreflex und 
ein M uskel refl ex, der durch Stola bezw. ErechfUterung der Lflngs- 
achse dieser Gebilde ausgelost wird; die Sehne spielt hierbei nur 
eine mechanische Rolle. Muskel- und Knochenreflex bilden eine 
physiologi8che Einheit; die anatomische Einheit ihrer Bahnen ist 
durch Racbku schon lange erwiesen. Es durchbohren nAmlich die 
Muskelnerven stets mit eineui Reate ihrer Fasern die Muskeln an 
den Auaatzpunkten, treten in das perioetale Gewebe und versorgen 
von hier Knochen und Gelenk. In Bezug auf einige klinische 
Tatsachen betont S. , dass im Hirn Flemmungsapparate sich befAnden, 
die je nach den pathologischen Processen gereizt oder aufser Tfltig- 
keit gesetzt werden kOnnten. Aehnliches gelte auch fOr Contracturen : 
in einzelnen Fallen bei Herderkrankungen des Hirns, bei verschie- 
denen Rilckenmnrkskrunkheiten, bei Gelenkaffectionen, wo Contrac- 
turen bestehen. seien die Sehnenreflexe gesteigert; in anderen Fallen 
(bei ausgedehnten Blutungen, Tumoren, Abscesgen des Hirns, bei 
UrAmie, Meningitis, SchOttellAhmung) seien die Sehnenreflexe meist 
herabgesetzt. Der hieraus resultirende diagnostische Wert des 
Zeichens wird durch einen mitgeteilten Fall von Hirntumor, wo 
Contractur und Verminderung der Sehnenreflexe bestand, illustrirt. 

Meist hat S. das absolute Fehlen der Sehnenreflexe viel seltener 
gefunden (trotz Beobachtung der von Suhkkibkr und Jknprassik ge- 
gebenen Vorsichtsmal'sregeln), als andere Beobachter. Namentlich 
betont er, dass die Sehnenreflexe bei senilem Marasmus nie dauernd 
fehlen (hochstens kurz ante finem), auch dort nicht, wo sich bei der 
Obduction ausgedehntere Nervendegenerationen nachweisen lassen. 

Bernhardt. 


dll Mesilil, Beitrftge zur Anatomie und Aetiologie einiger Haut- 
krankheiten. Verhandl. der physik. - med. Gesellsch. zu Wurzburg. N. F. 

XXIV. No. 5. 

1) Cutis laxa. Einem mit exquisiter Cutis laxa behafteten 
jungen Manne wurden einige Hautstfickchen exidirt, welche als 
anatomisches Substrat der ungewuhidichen ElasticitAt der Haut die 
Umwandlung des iaserigen Bindegevvebes der Cutis in myxomatOses 
Gewebe bei vollstAndigem Erhaltenseiu aller fibrigen higtologischen 
Verhftltnisse erkennen liefaen. Entstanden ist das myxomatose Ge- 
webe wahrscheinlich durch eine Entwicklungsanomalie, indem von 
den Cutiszellen in der Embryonalperiode an Stelle der geformten 
fibrusen Bindegewebsfasern eine structurlose, gallertige Bindesubstanz 
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ausgeschieden wurde. Diese Eigenschaft del - CHtisbindegewebszellen 
hat sich auch Ober die Embryonalperiode hinaus erhalten und be- 
steht (wie sich namentlicb an zahlreichen Hautnarben des Individuums 
zeigte) das ganze Leben hindurch. — 2) Fibroma molluscum. 

Bei der Section einer Frau, deren Haul mit zahllosen, stecknadel- 
knopf- bis kirschgrof'sen Fibromen besAt war, fanden sich auch in 
Leber und Nieren und zwar an der Innenfldche von deren Kapsel, 
eowie innerbalb der von dieser in das Parenchym sich hinein- 
erstreckenden FortsAtze Ahnliche kleine Tumoren, ferner eine etwa 
kinderfau9tgrofse Geschtvulst an der Dura mater. Die letztere er- 
wies sich als derbes Fibrom mit hvaliner Degeneration der Inter- 
cellularsubstanz, w&hrend die Knotchen der Nieren vorzugsweise 
aus Fettgewebe bestanden, die der Leber mehr den Typus einer 
weichen Bindegewebsgeschwulst darboten. Die mikroskopische Unter- 
suchung, namentlich der kleinsten Hauttumoren, zeigte, dass die- 
sel ben am hftufigsten um BlutgefAlse, deren Adventitia vollstAndig 
in dem Tumorgewebe aufging, demnAchst um Talgdrfisen und auch 
Schweifsdriisen entstanden waren. Ebenso liefs sich in Leber und 
Nieren erkennen, dass stets die prAformirten Gebilde (GefAfse, spe- 
cifische Driisenelemente) den Ort der Entstehung abgaben. Nerven- 
substanz war weder in den Tumoren der Haut, noch in denen 
der inneren Organe nachzuweisen, die grOlseren NervenstAmme und 
ihre Verzweigungen lielsen nirgends eine Verdickung oder eine Be- 
ziehung zu den Hautfibromen erkennen. Vf. zieht aus seiner Beob- 
achtung den Schluss, dass nicht alle FAlle von Fibroma molluscum 
mit Fibroneuromen der grofsen Nerven vergesellschaftet sind, dass 
ferner die Entstehung der multiplen Hautfibrome nicht stets auf 
eine primAre Wucherung des Peri- und Eridoneuriums der Haut- 
nerven, sondern in manchen FAllen auf eine solche der Bindegewebs- 
scheiden der Gefafse und DrOsen zurdckzufiihren ist. Die Tumoren 
der Haut und der inneren Organe, welche sAmintlich dem Binde- 
gewebstypus angehorten, batten fibrigens in Bau und Sitz soviel 
Uebereinstimmendes, dass ihr Ursprung wold auf dasselbe Atiologi- 
sche Moment bezogen werden darf. — 3) lieflectorische Angio- 
neurosen. Im Anschluss an eine energische Aetzung der gonor- 
rhoisch erkrankten Ilarnrohrenschleimhaut mit Hollenstein entstand 
bei einetn jungen MAdchen ein Exanthem, das teilweise den Charakter 
eines Erythema papulatum urticans, teils den eines Erythema nodosum 
trug und zum Teil aus Purpuraflecken bestand. Dieser Ausschlag 
trat wAhrend der nAchsten Wochen in neuen Eruplionen auf, so oft 
eine Genitalreizung (Eiutritt der Periode, Untersuchung mit dem 
Speculum, Bepinselung der Ilarnrohrenschleimhaut mit schwacher 
Argentumlosung) stattfand, und zwar waren dieselben, wie der erste 
Ausbruch, begleitet von paroxysmaler Tachycardie, die mit systoli- 
schen GerAuschen an beiden Herzostien einherging, ohne dass etwa 
an eine Herzmuskelerkrankung oder eine Endocarditis gedacht wer- 
den konnte. Ferner bestand profuse Schweilssecretion und wAhrend 
des einen Anfalls trftge Reaction der relativ weiten Pupillen. Aufser- 
dem traten mit den Eruptionen Gelenkschmerzen auf und der Urin 
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enthielt zeitweise bei normalem specifischem Gewicht und normaler 
Menge Blut und Eiweifs ohne Cylinder. Die Korperteroperatur war 
niemals erhoht. Die Analyairung der einzelnen Symptome fOhrt 
den Vf. zu dem Schlus-se, ilass ea eich in diesem Fall um eine 
Sympathicusneurose handelte und dass insbesondere auch die Ery- 
thenie und die Purpura durch einen auf dem Wege des Sympathicus 
auf die Haut reflectorisch ubertragefien Reiz veranlaast wurden. 

H. Muller. 


Reirhl, Neue Eiweifsrenctionen. Wiener Akad. d. Wissenscb. XCIX., 
Abt. lib.. S. 1 73. 

' Vf. hat gefunden, doss EiweifskBrper mit einer ganzen Reihe too Aldehyden 
bei Gegenwart von verdunnter SchwefelsSure und Ferriaulfat Farbenreactionen geben, 
>o mit Benzaldebyd. Salicylaldehyd , Anisaldehyd, Vanillin, Piperooal, p. -Cumin* 
aldebyd, Zimmtaldehyd, endlicb mit Furfurot. Das Ferrisulfat virkt dabei aia Ozy- 
datioosmittel und kann durch lehr rerdiinnte SalpetersAure ersetzt werden. Die Reaction 
scheint eon der Skatolgruppe, rum Teil auch von der Indolgruppe dee Eiweifsmolekill 
abznbAngen. Uer Eintritt der Reaction erfolgt bei den verecbiedenen Aldebyden ver- 
acbieden schnell; an Empfindlicbkeit stehen die neuen Reactionen einigen Alteren nacb; 
aucb zeigten dieselben nicbt alle EiweifskOrper mit gleicher ScbSrfe an, io gelingen 
•ie schwierig oder gar nicht mit Legumin und Pdanzenfibrin. B. Sslkowskl. 


W. Zaloziecki, Hochsitzendes Maetdarmcareinom. Operation nach 
Kraske mit primftrer circulftrer Darmnnht. Heilung. Mit einigen 
allgeineinen Bemerkungen fiber die beim Mastdnrmkrebe Qblichen 
Operationsmethoden. Wiener med. Blatter 1890, No. 19. 

Das Wicbtigste des eine 2fijlhrige Frau betreffenden Falles enthtlt die Deber- 
schrift. Die Lange des mit ErOflnung der PeritonealhSble entfernten MastdarmstQckes 
betrug 10 cm. „Die ganze Operation bat voile 37, Stunden gedauert und die Er- 
schSpfung der in guter Narcose bis zum Operationsschluss verharrenden K ran ken war 
nicht grSfser, als die ErschSpfung dec Operateurs und seiner Assistenten.” Der Bericht 
scbliefst ca. ft Monate nach dem Eingriff ab und befand sich die Pat. zu dieser Zeit 
io gutem Woblseio, doch fehlt jede Angabe ilber die Darmfunctioo. p Guterbock. 


Sehanz, Wiederersatz einer verloren gegangenen Ohrmuschel. 
Corrcsp.-Blatter d. allg. arztl. Vereins von Tburingen 1889. S.-A. 

Bei einem jungen Manne, dem durcb Ueberfabren die linke Ohrmuschel scheinbar 
vollstftndig abgetrennt worden war, gelang es Kuhht (Jena) durch plastische Operation 
einen Ersatz zu schaffen, ,der den Anforderungen , die die Cosmetik an eine derartige 
plastische Operation stellen kann, vollstandig genOgt." Da ein Teil der Ohrknorpel 
noch vorhanden war, so konnte derselbe zum Aufbau der neuen Muschel zugleich mit 
einem nach binten am Meat auditor, ezt. bis zur Haargrenze abgetrennten Bautlappen 
verwandt werden. Um das Wiederanwachsen dieses Lappens zu verbindern, wurde die 
tiefste Stelle der Wunde mit gestielten Lappen, von denen der eine aus der Baut der 
Wange, der andere aus der der oberen Halsgegend entnommen war, der iibrige Haut- 
defect durcb TajKuscH'sche LAppchen gedeckt. In einer sp&teren Sitzung wurde auf ) 

der Rdckfiache der so gebildeten Muscbel die Epidermisirung durch Ausbreitung eines 
der InnenflAche des Oberarmes entnommenen Lappens, von dem jede Spur subcutanen 
Fettes und Bindegewebes eutfernt war, bewirkt. Abbildung s. im Orig.) 

Scbwabach. 
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Ea^enbaeh - Burckhardt, Ueber secundare Eiterungen nach 
Empyem bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. XXXI. S. 302. 

Vf. macbt darauf aufmerksam , dass die roetapneumonischen Empyeme bei 
Kindern aufserordenilich hSufig durch secundSre Eiterungeu ron geringerer oder 
grofeerer Bedeutung complicirt werden. Unter 24 Empyemffillen sab Vf. 12 Mai se- 
cundlre Eiterungen. Die Gefahr, an metastatischer Eiterung tu erkranken, ist am 
so grSfser, je jilnger das rom Empyem befaliene Kind ist. Stadthagen. 


M. Bernhardt, Ueber eine weniger bekannte Neurose der Zunge 
und der Mundhohle. Neurol. Cbl. 1890, No. 13. 

Die ron B. in 4 Fallen, son denen 3 Frauen, 1 einen Mann betrafen. beobach- 
tete Neurose besteht darin, dass die Kranken iiber ein Prickeln und Brennen in der 
Zunge klagen, welches bald anfallsweise auftritt, bald auch dauernd vorhanden ist, 
Schlaf und Sprache stbrt, sowohl an der Znngenspitze, als auch am Zungeurande 
seinen Sitz bat and sicb bisweilen auch auf die Scbleimbaut der Mundhohle. der 
Wangen und des Zahnfleisches ausdehnt. Geschwiire, VerdickuDgeu etc. sind bei diesen 
Kranken nicht zu constatiren; sie baben fast alle die Furcbt, an Krebs zu leiden, 
obne sonst den Eiodruck tod Hypochondern zu machen. Diese Neurose ist znerst tod 
Verneuil, spSter ron Maoitot, Hadden u. A. beschrieben worden, wShrend sie in 
Deutschland bisber nur too Albert erwghnt wurde, welcber sie indessen auf locale 
VerSoderungeo an der Zungenschleimbaut zuriickfilbrt; letztere bestehen nach B. und 
den anderen Autoren in den meisten Fallen nicht. Therapeutisclie Mafsnabmen haben 
keinen nachhaltigen Erfolg. Nicht zu rerwechseln ist das in Rede steheude Leiden 
mit der von H adder bescbriebenen Xerostomie (Dbtmouth'i, die in einer auf nerrOser 
Grundlage berubenden abnormen Trockenbeit der Mundschleimhaut besteht. 

U. Goldstein. 


Fr. Sfhultze, Taubstummheit und Meningitis. Virchow’s Arch. CXIX. 

S.l. 

Ein Sjihriges Mftdcheo, dessen Vater an Tuberculosa gestorben war, erkrankte 
an Fieber, Ropfweh, Erbrechen, Verstopfung; das Bewusstsein blieb erhalten; Con- 
rulsioneu fehlten. Am 3. Kraukheitstage Tollkommene Taubbeit, die seitdem blieb 
und zu welcber allmShlicb Stummbeit hinzutrat. Intelligenz intact; seitens des Nerren- 
systems keine Rrankheitserscheinungen. Nach 5 Jabren starb das Kind an Lungen- 
und Darmtuberculose. Das Ergebniss der anatomiscben Untersuchung war folgendes: 

In der Medulla oblongata nirgend pathologiscbe Herde; die Acusticuskerne intact. 

Hocbgradig atrophisch waieu die Nr. acustici selbst bis zu ihrem Eintritt in die Med. 
oblongata. Erbebliche VerSnderungen zeigten ferner das Labyrinth; von den CoRTi'scben 
Organen liefs sicb nichts vorfiuden Die Hoblr&ume der Scbnecke waren zum grolsten 
Teil durcb osteoides Bindegewebe und durch Rundzellen ausgefullt. Da tod der 
PaukenhOhle oder sonst ron aufsen ber EntzQndungserreger nicht in das Labyrinth 
gekommen sein kftnnen und auch eine Meningitis alter Wahrscbeinlicbkeit nach nicht 
▼orzuliegen scbeint, so wirft S. die Frage auf, ob nicht rielleicht der Rrankheits- 
erreger der Poliomyelitis acuta, mit deren Symptomatology die Rrankheit der Pat. 
rieles gemeinsam babe, mit demjenigen der Otitis labyrinthica identisch ist, d. h. ob 
nicht die acute nerrOse Taubheit und die Poliomyelitis acuta, desgleichen gewisse 
Formen der cerebralen RinderlShmuog auf ein und dieselbe, sich nur rerscbieden 
localisirende Drsacbe zurQckzufuhren seien. Gegeu diese Hypothese spricht nur, dass 
bisber selten eine Poliomyelitis mit Taubheit und umgekehrt bei der nerrOsen Taubbeit 
so selten eine spinale oder cerebrate RinderlShmung gesehen worden ist. 

M. Goldstein. 

G. Kampfer, Ueber ein nach dem Genusse alkoholischer Getrftnke 
auftretendes Exanthem. (Aus Prof. Rosenbach’s Abt. im Allerbeiligen- 
Hospital in Breslau.) Tberap. Monatshefte 1890, No. 9. 

Bei eicem ad GelenkrheumatUmus leidendeo PaUtor trat jede* Mai nacb dem 
auch mgfiigen Genusse tod Cognac oder anderen geistigen Getrtnkeu wie Korn- 
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brsuntwein, Bier n i c tit aber nach verdOnntem abaoluteo Alkohcl), ein am Gosicht 
beginnendet, aus erytheroatil.en Flecken and aus Quaddeln bestehendes Eianthem auf. 
das «ich , beiderseits symmetriscb , nach abwArts mehr oder weniger iiber den ganaen 
Rflrper ausbreitete and nach etwa halbstlindigem Bestehen wieder abblasste. Aach 
die sicbtbaren SebleirabSute xeigteo sicb gerStet, Conjunctiva bulbi und Retina injicirt. 
Gleichzeitig bestanden vermebrtp Speichcl- und Urinsecretion , sowie Ropfschmerzen ; 
der Puls war stark beschleunigt , die Temperatur der befallenen Haut einen halben 
Grad hoher, ala die der normalen. Durch Auflegen mu Eisblasen oder Injection tod 
0,01 Morphium wurde der Ausbruch des Exanthema rerhiitet oder dock beschr&nkt. — 
Der game Symptomencomplex diirfte sicli, vie Vf. auseinandersetzt, am beaten' durcb 
die Annahme einer Reizung der gef&fserweiternden Nerven erklAren. H. Mbu.r 


Wolfner, Die einfache geratle Rolire nls Katheter fOr die weib- 
liche Hat nblase. CLI. f. Gvn. I 890. No. 20. 

Nacbdem Vf. .or einigea Jahrea vorgeschlagen batte. den Ratbeter fur MSnner 
mit einer central >n Oeffnung r.u rersebeD , statt der bisber ilbtichen aeitlichen Oeffnungen 
(Fenstern), empfieblt er nun aucb als Ratheter fur Frauen eine einfache. ganz gerade 
Rnhre, deren Verwendbarkeit er in vielen Fallen selbat erprobt bat. A. Martin. 

E. Frank, Beitrftge zur Lehre von den Coitusverlelzungen. Prager 
Died. Wockenschr. 1890, No. 6. 

Vf. bescreibt einen Fall, wo bei einer 3*2jlbrigen Arbeiteriu beitn Coitus, der 
in halbsitzender Stellung ausgefiibrt wurde, tom erigirten Penis die Scbeide hinten 
Ton der Portio follkommen abgerissen wurde. Die 4 cm lange, '/, cut tiefe Wunde 
wurde vernSbt und beilte reactionslos. A. Martin. 

Halbertsma, Over de nctieve bebandeling bij eclampsia gravidarum. 
Weekbl. van bet Nederl. Tijdscbr. voor Geneesk. 1890 II., No. 3. 

Die Ursache der Eclampsie liegt im Druck uud Zerrung der Ureteren und in 
Folge dess on behinderter oder aufgehobener Urinabsonderung. Der Druck i*t Folge 
der starken VergrM^erung des Uterus, welche bei Zwillingsschwangerschaft uud Erst- 
gebtlrenden betrScbtlicher ist. als bei Mehrgeb.lrenden ; Druck auf die Blutgefll&e in 
der Bauchhflhle bewirkt Oedem der unteren Extremitateu ; die Ureteren scheineo fpftter 
unter dem Druck zu leiden , als die Blutgefflfse. da wfthrend der Schwangerschaft 
Krweiterung und Hypertropbie der ersteren eintritt. H. hat daher die Verringerung 
der Grflfse des Uterus durch den Kaiserscbnitt empfohlen, welcher von mehrereu Seiten 
mit gutem Erfolge ausgefUhrt ist. Dass bei einer folgenden Geburt die Mutter in 
Gefahr schwebt, ist nicht wahrscbeinlich. Jedenfalls sind fiber diese Metbode noch 
weitere Erfahrungen zu sammeln, da die bisber bekannt gewordenen Fslle, in denen 
sie Anweudung gefunden , noch nicbt zahlreich genug sind, um ein endgtiltiges Urteil 
iiber dleselbe abgebeD zu kflunen. George Meyer. 


Heideut halier, Ueber einen Fall von tuberculOser Erkiankung der 
Portio vaginalie. (Aus d. geburtsb.-gyn. KLinik d. Urn. Prof. Chbobak.) 
Wiener klin. Wochenschr. 1890, No. 34. 

H. teilt einen recht seltenen Fall you tuberculOser Erkrankung der Portio 
vaginalis mit, in dem es sicb um eine 29jHhrige Frau handelte, die aufserdem Tuber- 
culose beider Lungen , des Uterus, der Tube und des Darms batte. Das tuberculBse 
Getchwfir war leicht mit Carcinom zu verwecbseln. Die vordere Muttermundslippe 
und der Uebergangsteil in die vorJere und seitlicbe Scheidenwand war durcb eine 
fls'icbenbafte , unebene Geschwimfldche von iiber GuldengrOlse ersetzt. Die Pat. starb 
einige Tage nach der Aufnahiue. Mikroskopiscb und bakteriologisch war die Diagnose 
festgestellt. W. Schhiein. 

Eineendungen fur das Ontralblatt warden an die Adresae dee Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W., 
58. liarkgrafenstrafse) oder an die Verlagsbandlung (Berlin NW. , 68. Unler den Linden) erheten. 

Verlag ▼on A ago t H 1 re c h * » I d In Berlin. — Druck »ou L Schumacher In Berlin. 
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Die geehrten Abonnenten werden um rechtzeitige Kr- 
neuerung des Abonnements for das Jahr 1891 ersucht, damit 
die Zusendnng keine Unterbrechung erleide. 


■ nhalt: A. W risks, Ueber die Bedeutung des Asparagins fur die ErnShrung 
(Orig.-Mitt.). 

Ribbirt, Verbalteo der Leukocyten bei der Neobildang von Bindegevebe. — 
Ruiisiscb, Burgunderrote Urinf&rbung. — Nissrn, Einfluss der Alkalien auf die 
Gallensecretion. — Chuhi. Deber Hypertrichosis beim Meoscheo. — Toosraos, 
Classification der Blasentnmoren. — Fh i ten p.r f b ld, Zur Aowenduug des Koca'schen 
Heilmittels. — Hirtkl, Einfluss des Koen'scben Mittels auf Reblkopftnberculose. — 
Lubi. issKi, Das Kocn'sche Mittal bei Keblkopftnberculose. — Gsascbfr und 
Mabtir, Beilung der experimentellen Tnbercnlose. — Moosbruoorr, Erkrankung 
an Trichocephalis dispar. — Dowrl, Das Verhalten des Blutes bei Chlorose. — 
W ics mars, Veitstanz- Epidemic in Wildbad. — Wbsti-halsn, Neuritis multiplex 
nach Influenza. — Lazakskt, Zur Reratohyalinfrage. — Cribps, Bebandlung des 
Mastdarmrorfalles. — Scbliir, Vergiftung dnrch Filix mas. 

Bslmordo and Oddi, Erregbarkeit der rorderen Spinalwnrzeln. — Rankins 
und Pardihqtor, Zwei Fslle von HUmatoporpbyrin im Ham. — POlchrh, Be- 
handlnng der Bubonen der Leistengegend. — Winn ark, Deber Augeosymptome bei 
Trigeminnseffection. — BCrkrrr, Statistik der Ohrenkrankheiten. — Dol to a, 
Blntbefnnd bei Malaria. — Tsissirr, Antiseptische Bebandlung des Typhus. — 
Scbuaos, Anatomischer Befund bei Tabes. — HCflrr, Bebandlung der Syphilis 
mit salzsaurem Olutinpeptonsublimat. — Wriszmakm and Rxishakk, Einfluss der 
Exstirpation der Ovarian. 


Die Bedeutuag des Asparagins fflr die Krniihrung. 

Von A. Welslie. 


Unter obigem Titel referirt J. Konio in No. 47 d. Bl. fiber die 
bisher angestellten Asparaginffltterungsversuche in Ahniicher Weise, 
wie dies von mir in den „Landw. Versuchsstationen 11 XXXIV. 
S. 303 geschehen ist. Er fDhrt zunAclist an, dass nach den von 
mir u. A. ausgefiihrten Asparaginffltterungen mit Schafen, Ka- 
ninchen etc. erhebliebe Eiweilsersparung eintrat, dnss bei den Ver- 


XXVIII. Jahrgaug. 


60 


Digitized by Google 



946 Wf.iskb, Ueber die Redeutung d. Asparagins f. d. Ernahrung. No. 52. 

suchen von N. Zuntz und Bahljlann, sowie bei denjenigen von 
J. Potthast, welche ebenfalls mit Kaninchen angestellt worden 
waren, das Asparagin (nicht aber andere AmidkOrper) gleichfalls 
eine eiweifs- bezw. stoffersparende Wirkung ausiibtc, und dass auch 
M. Schbodt bei seinen FOtterungsversuchen mit MilchkQhen indirect 
zu der Annahnie einer eiweil’serspnrenden Wirkung des Asparagin? 
gelangte. Dagegen beobachtete J. Metre und nach neuesten Mit- 
teilungen N. Zuktz beim Hunde, sowie C. v. Voit und G. Politi* 
bei Ratten keine eiweilsersparende Wirkung des Asparagins, obschon 
aus v. Knieeim’s Versuchen beim Ilunde auf eine solclie geschlossen 
werden konnte. 

Dieses Referat schliefst J. Koniu mit dem Hinweis, dass hicr- 
nach kaum mehr eine ei weil’sersparende Wirkung des Asparagins 
anzunehmen sein dOrfte, wenigstens mfisse diese Frage noch als 
eine offene betrachtet werden. 

Mir will es richtiger erscheinen, aus den bisher vorliegenden 
Versuchen den Schluss zu ziehen, dass das Asparagin bei Herbivoren 
eiweil’sersparend wirkt, bei Carnivoren und Otnnivoren dagegen 
nicht. J. Munk ftufsert sich in seiner von J. Konio citirten Arbeit 
nach AnfQhrung verschiedener, bereits bekannter Unterschiede in 
den Stoffwechselvorgftngen des Herbivor und Carnivor folgender- 
malsen: „und diesen bereits bekannten Difl'erenzen in stoEflicher 
Hinsicht zwischen Carnivoren und Herbivoren wOrden sich die 
neueren Erfahrungen bezOglich des Asparagins anreihen, das, nach 
Weiske, bei den Herbivoren ini Hungerzustande den Eiweil'szerfall 
zu beschrftnken und, dem Futter zugesetzt, bis zu einem gewissen 
Grade dns verdauliche Eiweifs zu ersetzen vermag und damit for 
die Ernahrung eine gewisse Bedeutung gewinnt, wahrend es fOr 
die Ernahrung der Carnivoren nach den vorstehenden Stoffwechsel- 
versuehen weder die Bedeutung eines Nflhrstoffes, noch eines Spar- 
mittels ffir den Eiweil'sumsatz besitzt.“ — Ich selbst babe mich 
in meinem bereits oben erwahnten Referat am Schluss dahin aus- 
gesprochen, n dass alle Resultate der von verschiedenen 
Autoren angestellten Versuche darin ubereinstimmen, 
dass dns Asparagin fQr den Pflanzenfresser ein Nahrungs- 
stoff ist, der unter geeigneten Umst&nden ei wei fserspa- 
rend wirkt und dadurch Ei wei Isansatz zu bewerkstel ligen 
vermag; dass dagegen bei otnnivoren und carnivoreo 
Tieren diese Wirkung nicht vorhanden zu sein scheint“. 

An dieser Annahme, dass das Asparagin fOr den Herbivor ein 
eiweilsersparender Nahrungsstoff ist, fQr den Carnivor und Omnivor 
dagegen nicht, halte ich, entgegen der von J. Konio nusgesjiroche- 
nen Ansicht, auch noch gegenwilrtig fest, da mir kein Grund vor- 
handen zu sein scheint, dieselbe aufzugeben. 

Breslau, im December 1890. 


Digitized by Google 



No. 52. Ribbbht, Leukocyten b. Bindegewebsneubildung. — Roskwiacb. 947 

Ribbert, Ueber die Beteiligung der Leukocyten an der Neubildung 
des Bindegewebes. Cbl. f. allg, Pathol, u. path. Anat. I. No. 21, 1. Oct. 
1890. 

Vf. injicirte unter aseptischen Cauteleu Agar-Agar-Nithrlusung 
. in die vordere Augenkammer von Kaninchen. Sehr bald begann 
eine lebhafte Emigration von Leukocyten aus den Gefafsen der Iris 
in die Spalten des Agar-Agar liiuein. 

Im Verlaufe der nSchsten Tage verschwinden diese Zellen wieder, 
grol'stenteils durch Zerfali. Die Zerfallsproducte werden von Zellen 
absorbirt, welche bereits am 2. Tage einzeln und weiterbin zahl- 
reicher zwischen Iris und Agar-Agar auftreten und nls Derivate 
der fixen Bindegewebszellen leicbt erkannt werden kunnen. 

Hatte Vf. Augen mit dunkler Iris gewilhlt, so zeigten diese 
Zellen grOlstenteils Pigmentirung. Die geringe Zahl von Mitosen 
in der Iris deutete darauf hin , dass ein grofser Teil der erwShnten 
Zellen ausgewanderte, ursprflnglich freie Bindegewebszellen seien. 

Vf. halt es ftlr mOglich, dass die in geringerer Zabl vorkorn- 
inenden einkornigen Leukocyten, welche er von den Endothelien 
der Lymphdrflsen herleitet, sich durch Bildung von Endothelien an 
dem Aufbau des neuen Bindegewebes beteiligen. 

Nach 8 Tagen ist das neugcbildete Gewebe Oberaus reich an 
kleinen runden, einkernigen Zellen, es ist „zellig infiltrirt** . Diese 
Zellen lei tet Vf. von den die Maschen des bindegewebigen Reticu- 
lums auskleidenden , endothelartigcn Zellen ab, welche zahlreicbe 
Mitosen zeigen. Vf. schlagt auf Grund dieser Verhaltnisse vor, fflr 
den Ausdruck „zellige Infiltration' die Bezeichnung „lymphadenoides 
Granulationsgewebe“ anzuwenden. K. W. Zimtnermann. 


0. Rosen badl, Noch einige Bemerkungen fiber die burgunderrote 
Urinfarbung. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 29. 

R. betont gegenfiber verschiedenen Anfechtungen , welche die 
von ihm angegebene Reaction erfahren hat, folgende Pur.kte: 

„1) Weder die braune, noch die rote Component!! der von mir als 
burgunderrote Reaction bezeichnete Urinverfarbung ist identisch mit 
dem gewohnlichen Harnfarbstoffe (dies hatte wohl auch Niemand 
behauptet, sondern nur die MOglichkeit der Entstehung dieser Farb- 
stoffe aus normalen Harnbestandteilen ist von dem Ref. behauptet 
worden). 2) Die rote Componente meiner Reaction ist Indigrot 
(Rosin), die braune Componente eine Mischung von Indigobraun, 

Urobilin und Nitroproducten des Phenols. 3) Mein Verfahren ist 
nicht identisch mit den bisher ftblichen Urinreactionen.-* 

Weiterhin wendet sich Vf. gegen die von Ewai.h eingeffihrte 
Unterscheidung der Reaction in 2 Unterarten; er betont, dass als 
ckarakteristisch nur anzusehen ist die beim Kochen des Urins unter 
allmahlichem Zusatz von Salpetersiiure auftretende blaurote Fftrbung 
mit blauviolettem SchOttelschaum unter gleichzeitiger TrObung durch 
ausfallenden braunen Farbstoff; auch muss die Reaction nicht zu 
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sclmell eintreten un«l die Farbung muss nach Eintritt des Ma- 
ximum eine verhaltnissmAfsig grofse Resistenz gegen weiteren Saure- 
zusatz besitzen. Nur eine solche Reaction erkennt R. als die von 
ihm beschriebene an; er betont ferner, dass nur einer dauernden 
und constunten Reaction „diagnostisches Gewicht“ beizutnessen ist; 
wenn die Reaction nur kurze Zeit vorkommt, wenn sie keinen ma- 
ximalen Grad bat, wenn sie intermitlirt, so folgt daraus, dass der 
Fall kein absolut schwerer, sondern ein besserungsfahiger ist. — 
Gegend Ewald bleibt R. dabei, dass die Reaction sowohl bei Er- 
krankungen des Dickdarms, wie des Dflnndarms vorkommt und 
die Entziehung von Albuminaten in der Nabrung ohne Einfluss auf 
dieselbe ist. Der Sitz der Bildung der Chromogene, welche durch 
Einwirkung von SalpetersAure die Farbstoffe — namentlich also 
Indigrot — geben, ist, nach R. , nicht das Lumen des Darmkatials, 
sondern das Blut, in welchem sich dieselben aus den Albuminateo 
abspalten; demnach sind dieselben ein Ausdruck der StOrung des 
Darmstoffwecbsels. Dass Harne Gesunder und an verschiedenen 
Krankheilen Leidender jemals die „Reaction“ geben, wie Abuaham 
angiebt, weist Vf. mit Entschiedenheit zurOck. E. Salkowski. 


W. Nissen, Experimentelle Untersucbungen Ober den Einfluss von 

Alkalien auf Secretion und Zusammensetzung der Galle. Diss. 

Dorpat 1889. 

Vf. hat, mit UnterstOtzung von Stadblmann, an einem gleich- 
mAfsig gefOtterten Gallenfistelhunde je 12 Tages- oder Nachtstunden 
hindurch die Galle aufgefangen und in den gemessenen 2- bezw. 
Betfindlichen Portionen den Gehalt an Gallenfarbstofif spectrophoto- 
metriscb, den an gallensauren Salzen durch Ausfallen des Alkohol- 
extractes mittels Aether bestimmt. Nachdem er sich Oberzeugt hatte, 
dass selbst nach Einffthrung von 500 ccm Wasser in den Magen 
weder die Menge, noch der Gehalt der Galle an den wesentlichen 
Stoffen gesteigert wurde, hat er Alkalien in wechselnder Menge, in 
500 ccm Wasser geldst, per Schlundsonde eingefOhrt. Aus den 
zahlreichen, tabellarisch dargestellten Einzelversuchen geht hervor, 
dass die Alkalien (Natr. bicarb., Chlornatrium, Natr. sulf., kftnst- 
liches Karlsbader Salz, Kal. acet., Magn. sulf., Natr. salicyl.) in 
schwacheren LOsungen keine ErhOhung, in stSrkeren Ldsungen aber 
eine hetrachtliche V'erminderung der Gallenabscheidung hervorrufen. 
Dabei weist der Gallenfarbstoffgebalt nicht unbedeutende Schwan- 
kungen auf, wahrend die Gallensauren durcbaus unbeeinflusst bleiben. 
Die Abnahme der Gallensecretion glaubt er auf eine Salzwirkung 
beziehen zu sollen: die Alkalien entziehen, wie alien Geweben, so 
auch der Leber Wasser und entfOhren dasselbe den Organismus 
durch den Harn, daher fflr die Gallensecretion der Leber weniger 
Wasser zur VerfOgung stebt. — Bei der Einfflbrung von Galle oder 
gallensauren Alkalien in reichlicher Gabe per os kommt es zu einer 
vermehrten Ausscheidung von Galle und Gallensauren; die Gallen- 
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farbstoffsecretion bleibt unverSndert. Wahrend die Steigerung der 
Gallenmenge 24 — 36 Stunden andntiert, geht diejenige der Gallen- 
sauren nieht fiber 12 — 24 Stunden hinaus. Die Gallensauren sind 
die alleinigen, die Vermehrung bedingenden Factoren. Die erhfihte 
Gallensaurenmenge kommt infolge einer specifischen Ausscheidung 
der aus der Darmhohle resorbirten Gallensauren zu Stande. Re- 
sorption und Ausscheidung gehen Hand in Hand. Dabei erscheint 
die dem Hunde einverleibte Glykocholsaure nicbt oder wenigstens 
nur zum geringsten Teil, als solche wieder in der ausgeschiedenen 
Galle, die verroehrte Wasserausscbeidung ist der Ausdruck einer 
durch die Gallensauren bedingten Reizwirkung auf die Leberzellen. 
Wegen vieler Einzelheiten vergl. das Orig. J. Munk. 


H. Chiari, Ueber Hypertrichosis des Menschen. Prager med. Wochen- 
schrift 1890, No. 40/41. 

Vf. hatte GelegenheitJ einen */« Jahre alten Knaben mit ziem- 
lich ausgedehnter Hypertrichosis zu seciren. Es handelte sich um 
einen stark behaarten, fellartigen Naevus pigmentosus, der einen sehr 
ausgedehnten Abschnitt der linken Schulter betraf, auf den Oberarm 
fibergriff, an der Brust in der Axillarlinie bis zur 8. Rippe, am 
Rficken bis zum Dornfortsatz des 9. Brustwirbels reichte. In der 
HOhe des 5. Brustwirbels breitete er sich nach rechts aus, umgriff 
die Scapula und sendete 2 Fortsatze nach der Axilla und dem 
Acromion aus. Der Naevus war erhaben, feinhOckerig, dunkelbraun, 
dicht besetzt mit ca. 2 cm langen schwarzbraunen Haaren. Aufer- 
dera fanden sich kleine Naevi fiber den ganzen Kfirper zerstreut, 
auch innerhalb des Kopfhaares fand sich ein solcher, deutlich zu 
erkennen an dem l&ngeren und dunkleren Haar. Vf. konnte keine 
Beziehung zwischen der Ausbreitung des Naevi und den Ramifi- 
cationen der Hautnerven eruiren. Im Uebrigen war die Behaarung, 
sowie das Gebiss normal. Mikroskopisch fanden sich in der oberen 
H&lfte der Pars reticularis und in der Pars papillaris der Haut zahl- 
reiche Zellen, in Haufen und Stringen, in Form eines Netzwerkes. 
Die Papillcn waren dadurch verbreitert und erschienen niedrig. Das 
kOrnige Pigment sal's in den tieferen Lagen des Rete Malpighi 
und zum Teil in den hfichsten Schichten der Zelleinlagerung. Die 
stark pigmcntirten dicken Haare waren marklos, in Bfischeln zu 3 
und 4 angeordnet, begrenzten kleine quadratische Felder. Die Talg- 
drfisen waren klein oder fehlten vollstUndig; die Schweifsdrfisen 
zeigten keine Ver&nderung. Die eingelagerten Zellen befanden sich 
immer in der Adventitia der Blutgefafse. Wegen dieser Zellein- 
lagerung will Vf. die Naevi pilosi von den Qbrigen Hypertrichosen 
schftrfer unterschieden wissen. Im Uebrigen halt er keine der bis- 
her gegebenen Einteilungen der Hypertrichosen (Bbiorl, Vitchow, 
Baktkls, Eckkr, Michklsok) ffir wichtig und erschopfend; er ist der 
Ansicht, die einzelnen Typen der Hypertrichosis mfissten bis auf 
Weiteres einfach an einandergereiht und mfiglichst genau pracisirt 
werden. Langerhans. 


Digitized by Google 



950 Thompson, Classification d. Blasentumoren. - Fbilchknfelh. Anwendang 

H. Thompson, Ueber die Classification der Blasentumoren. Wiener 

med. Presse 1890, No. 39. 

Nach T. werden die Blasentumoren auf Grund seiner an 41 
Fallen in den Pr&paraten der Londoner Museen gewonnene Er- 
fahrung in folgende 7 Classen geschieden: 1) in Schleimpolypen, 
welche denen in der Nase analog sind und nur bei jungen Kindern 
getroffen werden; 2) in Papillome, welche, je nach dem Ueber- 
wiegen der zottigen Fortsfitze oder des Bindegewebes in 2 Unter- 
arten zerfallen; 3) in Myome, welche zuweilen auch F'ortsatze 
tragen; 4) in fibrOse GeschwOlste, ausgezeichnet durch Reichtum 
an Runzeln und Neigung zu Recidiven; 5) in Epitheliome und 
6) in Krebse (Scirrhus) im engeren Wortsinne, letztere vor dem 
mittleren Lebensalter nicht vorkommend und 7) in Sarcome, welche 
zuweilen auch bei jungen Kindern vorkommen, von T. aber nur 
3 Mai gesehen worden sind. Von den 41 Fallen T.’s betrafen nur 
7 weibliche Pat.; bei 6 war nach einer Frist von 3 — 10 Jahren 
kein Recidiv da, ein 7. Pat. starb intercurent nach 2 Jahren, eben- 
falls ohne Recidiv. Von diesen 7 Fallen betraf 1 eine Frau, bei 
der die Geschwulst durch die erweiterte Harnrohre entfernt wurde, 
bei den Obrigen wurde je 3 Mai die Operation durch den hohen 
Blasenschnitt bezw. vom Dnnun aus verrichtet. Weitere 15 Ope- 
rirte starben in einer zwischen 3 Tagen und 4 Monaten schwanken- 
den Zeit nach der Operation, darunter 10 mit bOsartigen GeschwOlsten. 
Die Hbrigen 19 Krnnken lebten 1 — 4 Jahre nach der Operation, 
ohne als vOllig geheilt betrachtet werden zu kunnen. P. Giiterbock. 


Feilchenfeld, Ueber den Verlauf einiger mit dem KoiH’schen Heil- 
mittel behnndelten F.’tlle von Tuberculose verschiedener Organe. 
,Aus der Pri vatklinik des Ilerrn Dr. W. Lkw.) Therap. Monatsh. 1890. Nov. 
(Sonderheft.) 

Vf. giebt etwas ausfnhrlichere (aber keineswegs klare! Ref.) 
Krankengeschichten der 3 von Lrvt bereits publicirten Lupusfklle: 
er teilt ferner knrz die Krankengeschichten einiger Falle von Gelenk- 
und Knochentuberculose mit und erwflhnt kursorisch einen Fall von 
Drfisentuberculose; zum Schluss macht er Mitteilung fiber seine 
Beobachtung bei Lungenphthise. 

Es ist zu erwfihnen, dass F. das Betinden der Patienten nach 
der Injection zur Zeit der Reaction fast durchweg als ein schlechtes 
bezeichnet. 

In den beiden angefOhrten Fallen von Gelenktuberculose , trat 
nach der Injection Erguss in das Gelenk auf: derselbe ging all- 
mfihlich zurOck und die Function des Gelenks besserte sich. Dabei 
wurde der Ileilungsprocess in den meisten Fallen von chirurgischer 
Tuberculose durch Massage unterstOtzt. 

3 Lungenschwindsfichtige, welche mit beginnender Phthise in 
die Kliriik aufgenommen worden waren, konnten als geheilt entlassen 
werden. Bei vorgeschrittener Phthise konnte F. eine Heilung noch 
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nicht beobachten, doch gelang es in einigen Fallen Abnahme der 
Nachtschweifse, des hektischen Fiebers und des Auswurfs zu er- 
zielen; letzterer nabm hierbei schleimige Beschaffenheit an. Eine 
Korpergewichtszunahme wurde nicht erreicht. Scheurlen. 


Hertel, Mitteilungen flber die Einwirkung des Ki>cn’schen Mittele 
auf Kehlkopftuberculose. (Aus der 11. med. Universitatsklinik za Berlin.) 
Deotsche med. Wochenschr. 1890, No. 48. (Extrabeilage.) 

Auf Veranlassung Grrharih’s berichtet H. fiber die auf des 
ersteren Klinik mit der Kocb’schen Behandlungsmethode erzielten 
Reeultate bei Kehlkopftuberculose. 

Es wurden im Ganzen 18 Personen der Behandlung unter- 
worfen; bei 14 waren vor der Anwendung des Mittels Bacillen im 
Auswurf nachgewiesen worden, 3 hatten keinen Auswurf, doch war 
die Diagnose auf Tuberculose durch andere Symptome sicbergestellt ; 
bei einem Kranken wurde probatorisch die Injection gemacht. 

Die Beobachtungsdauer von der 1. Injection bis zur Publication 
erstreckte sich durchschnittlich auf 6 — 7 Tage. Die angewandte 
Menge des Mittels betrug meist 2 oder 5 mg. 

Die 18 Kranken lassen sich in 4 Gruppen trennen : Erstens 
solche, bei denen vor Beginn der Behandlung eine Erkrankung des 
Kehlkopfs nicht nachweisbar war, bei denen jedoch nach den Ein- 
spritzungen Krankheitsherde sichtbar wurden; zweitens solche, welche 
VerAnderungen wahrscheinlich tuberculOser Natur in ihrem Kehl- 
kopf zeigten, die unter dem Einfluss der Behandlung ihr Aussehen 
verftnderten; drittens solche, welche an einer tuberculOsen Erkrankung 
des Kehlkopfes litten, die unter der Behandlung teilweise rdckgftngig 
wurde und bei denen wfthrend und nach der Einwirkung des Mittels 
neue Krankheitsherde auftraten, die vorher nicht beobachtet waren. 
Der vierten Gruppe gehOren zwei Kranke an, bei denen kaum eine 
allgemeine, keine Ortliche Reaction im Kehlkopf erfolgte. In diesen 
2 Aul'serst interessanten Fallen bestand beim ersten eine linksseitige 
Lungenverdichtung; Bacillen waren im Auswurf nicht zu linden; 
beide Stimmbander waren gerOtet. Auf 5 mg erfolgte weder all- 
gemeine, noch locale Reaction. Dagegen waren bei der 2. Patientin 
Bacillen im Auswurf vorhanden ; es bestand Infiltration bcider Lungen- 
spitzen; die wahren Stimmbander waren rot, die falschen geschwollen. 
Auf 2 mg trat keine Reaction ein, auf 5 mg Mattigkeit, Schwindel, 
Uebelkeit, hochste Temp. 38,0. 

Die Anffthrung der Qbrigen Krankengeschichten, die genau 
angegeben sind, wOrde zu weit ffihren. 

Das Resultit seiner Beobachtungen fasst H. folgendermafsen 
zusamm.en: Die Behandlung mit der KouH’schen Injectionsfliissigkeit 
bringt nberall, wo tuberculOse Herde im Kehlkopf sich linden, die- 
selben, soweit sie ftberhaupt durch den Kehlkopfspiegel erkannt 
werden konnen, zu Gesicht. Meist schon nach wenigen Milligrammen 
tritt nach kOrzerer oder Uingerer Zeit unter mehr oder weniger 
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starker, mitunter auch fehlender allgemeiner Reaction eine Ortliche 
ein. Die Ortliche Reaction lasst sich genau mit dem Kehlkopfspiegel 
verfolgen. Sie besteht zunAchst in einer ROtung und Schwellung 
des erkrankten Gewebes. Nach Ablauf von kaum 24 Stunden nach 
der Einspritzung verftndert das gerOtete und geschwollene Gewebe 
seine Farbe. Meistens bedeckt sich dasselbe mit einem grauweifsen 
Belag von der Mitte her, wahrend die Randzone noch roth bleibt 
und es beginnt meist ebenfalls von der Mitte her eine Zerklflftung, 
ein Zerfall. Es bildet sich meist ein trichterfOrmiges Geschwtir, 
dessen Mitte in der Mitte des erkrankten Gewebes liegt. Der Zer- 
fall schreitet von der Mitte nach dem Rande zu fort; auch die 
R&nder des GeschwOrs verfftrben sich meist grauweifs, und ohne 
daas man ein eigentliches Abstofsen von der Oberfl&che bemerken 
kOnnte, wird das entstandene GeschwOr flacher und flacher. Es 
sinkt so meist das ganze erkrankte Gewebe scheinbar in sich zu- 
sammen. Eine Heiiung ist bei der Kfirze der Beobachtungszeit 
bisher nicht beobachtet, wohl aber eine stetig zunehmende Besserung 
und Abnahme der Erscheinungen des Ortlichen Befindens. 

Scbenrien. 


Lublinski, Einige vorlAufige Bemerkungen fiber die Behandlung 
der Kehlkopftuberculose nach dem KotH’schen Verfahren. Deutsche 
med. Woohensohr. 1890, No. 48. 

Die Beobachtungen des Vf.’s wurden an den Fallen von Larynx- 
tuberculose der Lavy’schen Privatklinik, die zugleich alle an Lungen- 
tuberculose litten, angestellt. Die Allgemeinerscheinungen waren 
dieselben, wie bei den anderen tuberculOsen Affectionen. Nur hebt 
Vf. hervor, dass er seltener als sonst einem initialen Schflttelfrost 
begegnet sei. Manchmal sei auch die HinfAlligkeit der Patienten 
nach der Injection sehr grofs gewesen, heftige Kopfschmerzen, 
Ohrensausen, ja selbst Somnolenz habe sich eingestellt. Der Pule 
war dann klein, sehr hart, die Kranken stOhnten, warfen sich un- 
ruhig im Belt umher, klagten fiber Uebelkeit und erbrachen sich 
heftig. Die einmalige Dosis, die auf der Law’schen Klinik ange- 
wendet wurde, schwankte zwischen 0,004 und 0,01 ccm. 

In der Mehrzahl der Falle war der Husten starker als bisher, 
der Auswurf reichlicher und schaumig; bei einzelnen Patienten 
machte sich ein OppressionsgefOhl auf der Brust und starkes Herz- 
klopfen bemerkbar. Bedrohliche Erscheinungen von Seiten des 

Kehlkopfes traten nicht auf, trotzdem in 2 Fallen von Perichondritis 
sich die Rima glottidis auf weniger als 1 2 cm verengte. 

Im Allgemeinen hat L. den Eindruck bekommen, dass das 
Km a’sche Mittel bei den verschiedensten Kehlkopfaffectionen — es 
standen ihm Infiltrationen, Ulcerationen und Perichondritiden aller 
Art zur Verfiigung — einen Aufserst gfinstigen Einfluss auf den 
localen Process ausdbt. Nach der Injection trat Rfltung und 
Schwellung der erkrankten Partien ein, die innerhalb 24 Stunden 
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abnahm, und wobei zugleich die In61trate einsanken und die Ge- 
schwOre sich reinigten, manchmal unter Abstofsung nekrotischen 
Gewebes. Eine vollst&ndige Heilung hat bei der Kdrze der Zeit 
L. nicht beobachtet. Scheurlen. 


Grancher et Martin, Note sur un mode de traitement, et de 
Vaccination de la Tuberculose exp4rimentale. Gaz. des bop. 1890, 
No. 95. 

Veranlasst durch die bekannte Mitteilung Koch’s beim X. inter- 
nationalen Congrees, teilen die Vff. Untersuchungen Ober die Heilung 
der Tuberculose mit, dereu Beschreibung eie bereits am 19. Novbr. 
1889 in einem verschlossenen Brief im Bureau der Akademie der 
Wissenschaften deponirt hatten: 

Sie w&hlten zu ihren Experimenten Kaninchen und als Modus 
der Infection die intravenose Injection von Aufschwemmung von 
Tuberkelbacillenreinculturen von der Ohrvene aus. Nach der In- 
fection wurde das Tier t&glich gewogen und danach eine Behand- 
lung eingeleitet, die die Vff. nicht angeben. 27 Kaninchen wurden 
in den letzten 2 Jahren von den VS.’n behandelt und 15 Control- 
tiere verbraucht. Das stets gleiche Resultat erl&utem sie an einer 
Versuchsreihe von 6 Kaninchen und einem Controltier. Letzteres 
starb nach 23 Tagen, 5 Kaninchen nach 126, bezw. 176, 176, 184 
und 189 Tagen, das 7. Kaninchen lebte noch nach 229 Tagen. 

Die Autopsie der gestorbenen Tiere ergab keine Tuberculose. 

Bei ihren Versuchen ftber Schutzimpfung wegen Tuberculose 
bereiteten sie sich nach Art der PASTKua’schen Hundswutbehandlung 
10 Tuberkelbacillenculturen von verschiedener Virulenz. Von der 
schw&chsten Cultur zur st&rkeren ansteigend, unterwarfen sie die 
Tiere einer ungef&hr 2 Monate dauernden Vorbehandlung, ehe sie 
die Infection mit virulentestem Material ausfOhrten. Das Resultat 
der letzten mitgeteilten Versuchsreihe, die 11 Versuchstiere und 
2 Controltiere umfasste, ist folgendes: die Controltiere starben nach 
23 und 30 Tagen, 8 Kaninchen nach 67, bezw. 77, 88. 110, 116, 
116, 119, 121 Tagen; drei leben noch nach rnehr als 4 Monaten, 
von der Infection an gerechnet. 

Die Zubereitung der Culturen von verschiedener Virulenz haben 
die Vff. nicht angegeben. Scheurlen. 


Moosbrugger, Ueber Erkrankung an Trichocephalus dispar. Med. 

Corresp.-Blatt des Wiirttembergischen arztl. Landervereins 1890, No. 25. 

Die Erscheinungen, welche der Peitschen wurm (Trichocephalus 
dispar) beim Menschen hervorruft, werden im Allgemeinen fflr ge- 
ringfdgig und wenig bedeutungsvoll gehalten. Nur 4 Beobachtungen 
existiren in der Literatur, in welchen der genannte Parasit die 
schwersten Symptome, ja den Tod verursachte. Diesen gesellt sic.h 
als 5. die folgende hinzu. Ein 1 ■/, Jahre alter Knabe litt an starken 
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Diarrhoeen, welche sich gradatim steigerten, sodass endlich 10, 15, ja 
24 Slflhle im Tage keine Seltenheit waren. Die Entleerungen waren 
hftufig mit Blut vermischt, im Uebrigen flilssig und gallertig-schleimig. 
Das Kind kam hierdurch natdrlich stark berunter, obgleich der 
Appetit meist gut war. Oefters traten kratnpfhafte Zuckungen in 
Armen und Beinen auf. Da sich mit der Zeit durch den starken 
und unaufhOrlichen Blutverlust aus dem Darme eine sehr ausge- 
sprochene Anftmie einstellte, dachte man an das Vorhandensein von 
Ankylostomum <luodenale. Und in der Tat enthielt der mikrosko- 
pisch untersuchte Stuhlgang zahlreiche Eier, welcbe jodoeh als von 
Trichocephalus dispar herrflhrend sich erwiesen. In einem Cubik- 
centimeter der Faces wurden 7312, in einem anderen sogar 10400 Eier 
gezfthlt. Dies liefs auf eine sehr Starke Einwanderung von Para- 
siten schiiefsen. Therapeutisch wurden innerlich Santonin, Calomel, 
Extr. fil. mnr. (einmal 6 g in 2 Tagen), per anum Knoblauchnb- 
kochungen, Tabakklystiere, Eingiefsungen von Hydr, jod. flavum., 
sehr starker Granatwurzeldecoct angewandt, mit dem Erfolge, dass 
2 WOrmer, ein weiblicher und ein mannlicher, nach dem Extr. fil. 
mar. abgingen, wahrend alle anderen Mittel nutzlos warerf. Der 
Grund hierftir liegt in der Art der Befestigung der Wfirmer an der 
Schleimhaut des Darmes, in<lem dieselben sich mit dem Kopf- und 
SpeiserOhrenteil fest in die Mucosa einbohren. Die Art und Weise, 
wie im vorliegenden Falle die Infection zu Stande kam, ist wohl 
die, dass der kleine Patient, welcher aus Unart Erde zu schlucken 
gewohnt war, bei dieser Beschilftigung zahlreiche, zum AusschlOpfen 
der Embryonen reife Eier des Trichocephalus dispar in Magen und 
Darm einverleibte. C. Rosenthal. 


C. N. Dowd, The condition of the blood in chlorosis. American 
Journ. of the med. sciences 1890, June. 

Auf Grund dez klinischen Studiums von 31 Fallen von Chlo- 
rosis gelangt Vf. zu folgenden Resultaten: Gewfthnlich findet sich 
im Beginn der Behandlung eine Verminderung der roten BlutkOrper- 
chen; letztere lassen sich aber durch zweckmftl'sige Therapie bis zu 
einer Zahl von 4,500,000 im Cubikinillimeter und hftufig noch hoher 
hinaufliringen. Die Intensity der Symptoine geht ilbrigens nicht 
Hand in Hand mit der Verarmung an roten BlutkOrperchen. In 
den hochgradigen Fallen finden sich Mikro-, Megalo- und Poikilo- 
cyten. Die Ilerabsetzung des Hftmoglobingehaltes ist stets betrftcht- 
licher als die Verminderung an Blutzellen, und gelegentlich findet 
sich erhebliche Verarmung an Hftmoglobin und nur sehr geringe an 
Zellen, die Feststellung des Hftmoglobingehaltes giebt also einen 
weit besseren Anhalt ffir die Beurteilung der Schwere <les Falles 
als die Ziihlung der roten BlutkOrperchen, und fOr gewohnliche kli- 
nische Zwecke genfigt sie als einzige Methode der Blutuntersuchung. 
Unter zweckmftl'siger Behandlung nimmt der Mamoglobingehalt zu, 
steigt aber nur selten fiber 85 pCt. des normalen. Die weifsen Blut- 
korperchen lassen keine Anomalie erkennen. l’erl. 
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R. Wichmann, Eine sogeDannte Veitstanz-Epidemie in Wildbad. 

Deutsche med. Wochenschr. 1890. No. 29 u. 30. 

Von 74 Mftdchen einer Sehulklasse in Wildbad, welche im 
FrOhjahr 1885 sammtlich revaecinirt wurden, erkrankten 9 an Icterus, 
und 4 von diesen spater an Chorea. Aber schon bevor die Impfung 
stattfand, litten 2 Kinder an Veitstanz: von den (sammtlichen) Ge- 
impften erkrankten 24 Kinder (Ivnaben und Madchen) an Chorea. 
Die Epidemie der „unwillkflrlichen Muskelbewegungen 11 zerfallt in 
2 Abteilungen, in die der 18 Madchen, welche den Anfang machte, 
und in die der 8 Knaben, welche erst auftrat, als bei Madchen 
keine neuen Erkrankungen mehr vorkamen. Die Madchen boten 
ferner die Erscheinungen der Chorea rhythmica dar in 13, die der 
echten Chorea minor in 5 Fallen: Die Knaben litten nur an letzterer 
Affection. Diese unterschied sich in nichts von den sonst beobach- 
teten Fallen. Die Chorea rhythmica (hauptsachlich tactmafsiges Be- 
klopfen des Fufsbodens mit der Ferse) hntte vorwiegend einen hyste- 
rischen Charakter. Hervorgerufen wurde das Leiden dadurch, dass 
die erkrankten Kinder die Schule weiler besuchten und mit den 
noch gesunden stundenlang zusammen safsen, sodass der stetige An- 
blick und der Verkehr mit den kranken Kindern bei den anfang- 
lich noch gesunden so intensive Vorstellungsbilder erzeugten, dass 
diese durch Autosuggestion erzeugt und unterhalten, schlielslich als 
Reiz wirkten und sich in unwillkilrliche Bewegungen der Muskeln 
Obertrugen. Fernhaltung von der Schule wirkte als bestes Heil- 
mittel. Bernhardt. 


H. Westphalen, Neuritis multiplex nach Influenza. Petersburger 
med. Wochenschr. 1890, No. 21. 

Aufser bei den Augenmuskeln (Uhthoff) sind nur vorObergehend 
und vereinzelt Lahmungen und Muskelatrophien (Lkydf.n) nach In- 
fluenza beobachtet. Hier handelt es sich um 2 Falle von Neuritis 
multiplex. Im ersteren empfand ein 29jahriger Mann 7 Tage nach 
Beginn der Influenza allgemeines Kiiltegefilhl und die Empflndung 
von Kriebeln und Vertaubtsein erst in den Fingern, dann in den 
Zehenspitzen. Dazu traten in ca. 8 Tagen Schwache in den Beinen 
und den Armen, und Hinderniss beim Schlucken; dabei war er 
damals vOllig fieberfrei. Die Untersuchung ergab: Herabsetzung 
der motorischen Kraft in den Armen und Beinen bei erhaltener 
faradischer Erregbarkeit der Nerven und Muskeln und bei kraftig 
entwickelter Musculatur; unsicherer, taumelnder Gang; Fehlen der 
Reflexe (Patellar-, Biceps- und Triceps-), wahrend Bauch- und Cre- 
masterreflex erhalten waren; anscheinend leichte Facialisparese rechts: 
malsige Deglutitionsbeschwerden. In einigen Wochen besserten sich 
unter der Behnndlung mit Zinc, valerian., Badern, Uebergiefsungen 
und Faradisation alle Erscheinungen, nur waren noch nach 3 bis 
4 Monaten die Patellarreflexe erloschen. — Im zweiten Falle er- 
krankte ein 25jahriger Kautmann ca. 8 Tage nach der Influenza, 
unter dem Ausbruche einer Urticaria, an einer an den unteren 
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nach Influenza. — LtzANSKT, Zur Keratohyalinfrage. 


No. 52. 


Extremitftten beginnenden, sich im Laufe von 2 Wochen allm&hlich 
dem ganzen KOrper mitteilenden , schlaffen motoriachen Lahmung, 
weiche auch einzelne der Hirnnerven (linksseitige Facialisparalyse, 
rechtsseitige Facialisparese, Schlingbeechwerden etc.) nicht verschonte. 
Gleichzeitig erloschen die Reflexe und es stellten sich im weiteren 
Verlaufe Muskelatrophien und Entartungsreaction (in den Gluteal- 
muskeln, Mm. biceps brnchii, Deltoidei, Interossei, Oberschenkel- 
musculatur und in der linken Gesichtshalfte) ein, wahrend sich zu 
Anfang eher eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit bemerk- 
bar machte. Wahrend der Zunahme der Lahmungserscheinungen 
erwiesen sich die verschiedenen Nervenstamme druckempfindlich und 
die Muskeln bei leichtem Kneten sehr schmerzhaft. 

Aufser Parasthesien leichteren Grades wurden Sensibilitats- 
storungen zu keiner Zeit beobachtet. Nach 2 wOchentlichem Still- 
stande der Krankheitserscheinungen trat dann eine rasche Besserung 
ein bis zu einer nahezu vollstandigen Genesung, wahrend gleich- 
zeitig vasomotorische und trophische StOrungen (Oedeme in den 
unteren und starke Behaarung an den unteren und oberen Extremi- 
taten) auftraten. Kalischer. 


L. Lazansky, Zur Keratohyalinfrage. Zeitschr. f. Heilk. B. XI. S. 187. 

Die Resultate von L.’s histologischen Untersuchungen sind: Das 
Stratum granulosum ist in der gesammten cutanen Oberhaut lOeken- 
los vorhanden und es besteht ein Parallelismus zwischen seiner Mftch- 
tigkeit und der des Stratum corneum. Configuration, GrOfse und 
Menge der KOrnerzellen sind an verschiedenen KOrperetellen ver- 
schieden; sie bilden eine nicht scharf begrenzte Uebergangsschicht 
zwischen dem protoplasmareichen Stratum mucosum und dem proto- 
plasmaarmen Stratum corneum. Die KOrnerzellen kommen nicht 
ausschliel’slich dort vor, wo ein kernloses Stratum corneum vot- 
handen ist, sondern auch wo das letztere in seiner ganzen Breite 
tingible Zellkerne enthalt, so insbesondere auch am Lippenrot. Dem- 
nach kann die normale weisse Farbe der menschlichen Haut nicht 
bios von dem Vorhandensein des Stratum granulosum herrflhren 
(Unna). An Hautstellen mit stark entwickeltem Stratum granulosum 
findet sich eine zahflfissige, von den KeratohyalinkOrnern verschie- 
dene Substanz, die man als Gleidin bezeichnen kann. Bei patholo- 
giechen Processen der Haut, die Vf. in groiser Zahl untersuchte, 
ist die Vermehrung und Vergrofserung der KOrnerzellen ebenfalls 
eine Folge der Vermehrung und VergrOfserung der Zellen des Stratum 
mucosum und mit der Vermehrung der KOrnerzellen geht auch Ober- 
all eine Massenzunahme des Stratum corneum einher. Bei chroni- 
schen EntzOndungen der Schleimhaut und der serOsen Hftute wandelt 
sich das Epithel derselben in Plattenepithel um, das seinerseits wieder 
in seinen peripheren Lagen wie bei der cutanen Oberhaut in KOrner- 
zellen und verhornte Zellen iibergeht; es findet also eine epidermis- 
artige Transformation des Epithets statt. H. Muller. 
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H. Cripps, Treatment of complete prolapse of the rectum. Lancet 

1 890, No. 3502. 

Ursache einea totalen Prolapses sind bei Kindern abzehrende 
Krankheiten, wenn dabei das Fett in der Ischiorectalgegend achwindet, 
Blnsensteine und Phimosis, bei Erwachsenen chroniache Obstipation, 
Strictur, vergrosserte Proatata und verlagerter Uterus. Er entateht 
durch Pressen, bei Kindern haufiger plOtzlich, indem zunachat die 
Mucosa von der Muacularia abgleitet. Zur Behnndlung ist reger 
Stuhlgang notwendig und Defacation in Seitenlage mit warmem 
Clysma vor und kaltem nach der Entleerung. Da Vf. die Excision 
fOr lebenagefahrlich und Stricturen hervorbringend halt, schlagt er 
vor, die Schleimhaut und Muacularia durch EntzOndung zusammen 
zu befestigen durch 4 cauterisirende Striche in der Lange der pro- 
labirten Schleimhaut. Das Rectum wird mit Jodoformgaze tampo- 
nirt und durch eine Tube offen gehalten. Letztere bleibt 10 Tage 
liegen, dann erat erfolgt Stuhlgang. 

Zum Schluaa beachreibt Vf. einen Fall, der auf dieae Weiae 
geheilt ist. A. Martin. 

Sehlier, Ein Fall von Vergiftung mit Filix maa. Miinobener mod. 

Woohenscbr. 1890, No. 32. 

Einer 22jahrigen Amme, die 14 Tage zuvor von einer Peri- 
typhlitis genesen war, wurde eine Bandwurmcur verordnet: fi fth 7 Uhr 
erhielt aie die flbliche Dosia von 7' 2 g friach bereiteten Extract, 
fil. mar. und 7 */ 2 g Pulv. fil. mar., nach 1 Stunde 1 Lflffel 01. 
Ricini. Nach 2 Stunden ging die Tanie ab. Nachmittnga 4 Uhr 
bekam Pat. Kopf- und Leibachmerzen , tnehrere Male Durchfall; 
Temperatur 39,5; Pula 144 p. Minute. In der folgenden Nacht 
trat heftigea Schluchzen und Aufatofsen auf, welches 48 Stunden 
wahrte; zugleich anhaltende Eratickungaangst in Folge der krampf- 
haften Zwerchfellabewegungen. Am nAchsten Morgen Temp. 39,3; 
Abends 39,9; Puls sehr klein, 144 p. Minute. Daa Gesicht ver- 
fallen, gelb, Senaorium benommen; noch am folgenden Morgen war 
Pat. unbesinnlich, Singultus unverAndert, Nahrungsaulnahme unmOg- 
lich; Urin wurde in’s Bett entleert. Nach einigen Stunden kehrte 
die Besinnung etwaa zurOck, Pupillen reagirlen nicht, bei mittlerer 
Weite; kein Corneal reflex; die AugApfel werden beatandig langaam 
in der horizontalen Ebene bin und herbewegt. Mittags trat bedenk- 
licher Collaps ein, der nach Aether- und Camphereinspritzungen 
wich, erst nach einigen weiteren Tagen war vollstAndige Genesung 
eingetreten, nachdem vorObergehend noch Albuminurie und auch 
Amauroae beatanden hatten. 

Vf. bezieht die Entstehung der Intoxication hier auf die nach 
der Perityphilitis noch nicht gehorig wiederhergeatellte Peristaltik 
und betont die Notwendigkeit, unmittelbar nach dem Bandwurm- 
mittel eine Dosia Ricininusol zu geben, nuch um das dem menach- 
lichen Orgnniamus sehadliche Miltel herauaziibefOrdern. Falk. 
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E. fielnioildo e R. Oddi, Intorno nil' Influenza delle Radici spinali 
posteriori suit’ eccitabilitit delle anteriori. Hivista sperim. di Fren. etc. 
XVI. p. 265. 

Um den F.iufluss des Verbal tens der hinteren Spinal wurzeln auf die Erregbarkeit 
der Torderen festzustellen , machten die Vff. verschiedene Versuche an Elunden. Die 
Contractionen der Muskeln wurden dabei in Curven aufgezeichnet. Die erste Yersuchsreibe 
(4) bestand in Cocainisirung der hinteren Wurzeln und elektrischer Reizung der torderen. 
In der II. Serie wurden bei 7 Uunden die hinteren Wurzeln durchschnitten. In der 
dritten Ileihe wurden bei 5 Uunden die hinteren Wurzeln elektrisch gereizt und in 
der letzten Serie wurden Versuche bei abgetrenntem Bulbus angestellt. Fassen wir die 
Ergebni'se dieser Untersuchungen kurz zusammen, so tindet eine stete Verroinderung 
in der Erregungsfflhigkeit resp. Reizbarkeit der Torderen Wurzeln statt, sobald man 
die I.eitung resp. Leistungsfabigkeit in den entsprechenden hinteren W'urzeln vernichtet, 
ohne dieselben zu reizen. Jedes reizende Mittel, das man auf die sensiblen Wurzeln 
applicirt, erhttht mehr oder weniger lange die Reizbarkeit der vorderen Wurzeln; 
bisweilen geht dieser erhohten Reizbarkeit (Uebererregbarkeit) eine kurze Periode 
voraus, in welcher die Erregbarkeit der vorderen Wurzeln aufgeboben oder sehr ver- 
mindert ist. A lie diese Vorgilnge scheinen unabbAngig von jedera cerebralen Einflu&s 
resp. Tom Bewus.st.seiu (im eigentlichen Sinne dieses Wortes) stattzufindeo. 

Kaliseher. 


J. Ranking and G. Pardington, Two cases of Hsemato-Porphyrin 
in the urine. Lancet 1890, II. p. 607. 

R. und P. beobachteten die Entleerung von dunkelrotem. dabei blutfreien und 
eiweifsfreien Ham in 2 Fallen, welche in einer Anzahl von PuDkten iibereinstimmten. 
In beiden Fftlleo handelte es sich um weibliche, hochgradig neurasthenische Patienten 
im Alter von 41 resp. 47 Jahren mit Menstruationsstbrungen ; beide Patientinnen litton 
an chronischem Magenkatarrh , Schmerz in der Regio hypogastrica, Erbrechen, Durst, 
Appetitlosigkeit und Constipation (trotz systematischer Anwendung von AbfUhrmitteln) ; 
sie waren beide bettlagerig und befanden sich in demselben Hause (in verschiedenen 
Zimmern). In beiden Fallen war die Entleerung des roten Hams verbuuden mit Ver- 
schlimmerung der Symptome. Der Urin hatte aufser der Fftrbung noch einen eigen- 
tumlichen Gernch nach frischem Fleisch. — Was den Farbstoff betrifft, so erklarte ihu 
Russell, der den ersten Fall untersuchte, mit Sicberheit fQr Hnemotoporphyrin, 
Copeman und McMukn, die beide Urine untersuchteo , driicken sich nicbt so sicher 
aus. Der Urin gab nach ihnen Pin Absorptionsspectrum „von 4 oder 5 Streifen - , 
welches durch Ammoniak und Schwefelammonium nicht geSndert wurde, wShrend 
verdUnnte SchwefelsSure es in das Spectrum des sauren H&matoporphyrins um* 
wandelte. Die Absorptionsstreifen stimmten nicbt ganz mit diesem u herein , andererseits 
ist es auch nicht ideotisch mit McMunn’s Uroha'tnatoporphyrio. k. Naikowski. 


Polchen, Beitr&ge zur Pathologie und chirurgischen Beliandlung 
der Bubonen der Leistengegend. Arch. f. klin. Chir. XL. S.556. 

Auf Grund eigener und fremder (Starke, KCsteb, Freimcth) gunstiger Kr- 
fahrungen empfiehlt Vf. nach Ezstirpation der Driisenpackete mittelst eines der 
Laugsaze des Gliedes entsprechenden Schnittes die Ausfiillung der zuriickbleibenden 
WundhOhle durch einen feuchten Blutschorf (oft 30 ccm und mehr Blut) und Ver- 
einigung der weichen Bedeckungen durch Naht. Unter 31 so behandelteu Fallen 
(13 bei weiblichen Patienten) trat 22 Mai (8 Mai bei weiblichen Pat.) die erwiinschte 
Heilung p. prim. iut. bei mittlerer Behandlungsdauer von 14 Tagen ein. 2 Mai fanden 
starke Nachblutungen statt, 3 Mai musste durch Nachincision Blutserum entleert 
werden. • P. GQterbock. 
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J Widlliark, Einige Beobachtungen fiber Augensymptome bei 
peripheren Trigeininusaffectionen. Zkhrnuku’s ldin. Monatsblalter f. 
Augenheilk. XXVIII. S. 343. 

Auf Grand einer grofsen Reibe von Beobachtungen stellt VV. fest, dass periphere 
Trigeminusaffectionen nicht seiteu die Veranlassung des Erscheinens von Augen* 
symptomen sein kttnnen. Er fand das Auftreten von Schmerzen sowobl in der Urn- 
gebaog des Auges, wie in der Tiefe der Orbita, aufserdem aucb Brennen in den 
Lidern. Die Schmerzen Kind zuveilen continuirlicb , mitunter auch intermittirend. 
meist mit unregelmAlsigen Intervallen. Lichtscheu ist gewuhnlich in mehr oder minder 
bohem Grade vorhaoden. Der Patient siebt hAufig alle Gegenstftnde wie dnrcb einen 
Schleicr, die Lider zeigen ein Gefiibl von Schwere, sodass das Oeffnen dcrselben MQbe 
macbt. Object iv tindet sicb zuweiieu scbwacbe HyperAmie der ronjunctiva palpebra- 
rum und scbwacbe Scbwellung der Lider, bei heftigen An fallen kommt aucb TrAnen8uss 
und mAfsige Injection der Conjunctiva bulbi vor. Die Anfalle werden besonders durcb 
augenanstrengende Arbeit und starke* Licbt hervorgerufen , aber aucb Geinutsbewe- 
gungen und atmosphArische Eiofliisse kbunen sie veranlassen. — Die NervenAste, 
welche W. am hAufigsten afficirt fand, waren der Frontalis. Supratrocblearis und 
Nasociliaris. Die Bebandlung bestand in Massage derselben von einer Viertelstunde 
Dauer. Hierdurcb wurde meistens sowobl die Nervenaffection , als auch die Augen- 
ersebeinungen beseitigt. Horstraann. 


Biirkuer, Ueber die Statistik der Ohienkrankheiten. Wiener klin. 
Wochenachr. 1890, No. 39. 

Mit Rttcksicht auf die Bedeutung der Statistik fur die Obrenbeilkunde einerseits 
und die grofse Verscbiedenheit in den klinischen und poliklinischen Berichten. welche 
als Grundlage fur die Statistik der Ohrenkrankheiten dienen kftnnten, andererseits, 
scblSgt Vf. vor, in Zukunft das von Seiten des Cultusministeriums in dem von ibm 
herausgegebenen ^Klinischen Jahrbuch” fur statistisebe Arbeiten vorgeschriebene For- 
inular zu benutzen Erst wenu dies allgeuieiu geschehen , konnten die an verschiedenen 
Stellen zerstreuten Bericbte vorn einbeitlicben Gesichtspunkte aus in objectiver Weise 
bearbeitet werden und es wiirden, was die Vorbedingung der Statistik iiberbaupt ist, 
grofse Zablen zur VerfQgung steheu — Vf. beriebtet dann iiber einige von ibm 
selbst bei einem Material von 10 000 Kranken eruirte statistisebe Ergebnisse, die sicb 
auf das Lebensalter und das Geschlecbt der Ohrenkranken , auf die Hftufigkeit , mit 
welcber die verschiedenen Teile des Gehororgans befallen werden und auf die Aetiologie 
der Ohrenkrankheiten beziehen. Beziiglich der Einzelheiteu inuss auf das Orig. ver- 
wiesen werden. Schwabach. 


DolCga, Blutbefunde bei Malaria. (Aus der mod. Klinik zu Leipzig.) 
Fortscbr. d. Med. 1890 VIII. Heft 20 u. 21. 

Vf. berichtet iiber Biutuntersuchungen bei 3 Fallen von einbeimiseber Malaria, 
2 mit Tertiana-, 1 mit Quotidianatypus. Die Untersuchung geschah am ungefArbten 
BlutprAparat , wie an solchen, die mit Eosin - MetbylenblauIOsung nach Pleun gefArbt 
waren. 

D. koonte alle Formeu der Malariaparasiteu beobaebten. wie sie vou den Autoren 
beschrieben worden sind; nur von den Halbmonden sah er wenige und nicht toll* 
kommen freie. Nach Cbiningebrauch verschwanden die Gebilde aus dem Blute. — 
Auch ein Aufgefressenwerden der Parasiten durcb Leukocyten konnte D. beobaebten. 

Was die Natur der betreffenden Gebilde betrifft, so ist I), der Ansicht, „dass 
die Auffassung, es seien pathogene Mikroorganismen, aufserordentlich wabrscheinlicb 
ist, dass aber, so lange positive ZUchtungsversucbe und der Nachweis aufserbalb des 
Organismus aussteben , ein sicberes Urteil daruber ebensowenig mCglich ist, wie nach 
dem Stande unserer jetzigen naturgeschicbtlichen Kenntnisse betreffs derartiger Lebe- 
wesen eine Classification derselben." Scbcurien. 
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Teissier, Antisepsie intestinale et fi&vre typhoide. Gaz. m^d. de Paris 
1890, No. 33. 

Seit Einfiihrung der mntiseplischeo Behsndlungsmethode des Typhus Ut di« 
Procentziffer der Todesfllle an dieter Erkrankung eine bedentend geringere gevorden. 
15 Fllte wurden in folgender Weise behandelt: 1) Morgens and Abends 0,40 eg 
Naphthol-a mit salicvlsaurem Wismuth; 2) 4 kalte Darmeingiefsangen innerbalb 
24 Stnnden ; 3) nach der kalten Eingiefsnng am Naehmittage eine solche mit Extr. 
Chin® nod Chin. aulf. in einem Aufgnsse too Baldrian; 4) alt Nabrung insbetoodere 
Bordeauxwein , Milch ond wenig Fteischbruhe. Von dieien 15 so bebandelten rer- 
sehieden sebwereo Erkraokuogen endete nur eine letal. 

Sobald die antiseptische Bebandlung ihre gflnstige Wirksamkeit Jufserte — uod 
dies gesebah im Mittel etwa am 4. Tage, sank die Temperatur allmlhlicb; die Milt 
wurde kleiner, die Albuminnrie rerschwand, die Znnge rerlor ihre Trockenheit and 
sonstigen abnormen Eigenschaften. C. Rosenthal, 

H. Schmaus, Zur pathologischen Anatomie der Seitenstrangerkran- 
kung bei Tabes dorsalis. Deutsches Arch. f. klin. Med. XLVI. S. 113. 

Vf. untersuchte das Kiickenmark eines Pat., dessen Krankengeschichtc bereita 
xor mebreren Jahren too Stihtzikq mitgeteilt wurde. Der Fall rerlief kliniscb unter 
dem Bilde der Tabes, zeigte aber mebrere atypische Eracheinnngen (Maskelatrophie, 
tibrilllre Zuckungeu, dauernde partielle Llhmungen) und war dnrch eine eigen tQ m- 
licbe Mitbewegung (Beugen der Beine im HQftgelenk bei jedem willkQrlicben Husten- 
atofs) ausgezeichnet. Die griindliche anatomisebe Dntersucbung ergab nan eine Er- 
krankung der Hinter- und Seitenstrtnge und zwar handelte es sieh weder um eine 
reine combinirte Systemerkrankung , nocb um eine unregelm&isige Strangdegeneration 
Westhpai.'r , sondern um eine Mischform, bestehend aus einer systematischen , jedoch 
nur partiellen Erkrankung der Pyramidenteitenstr&nge und einer unsystematischen 
Erkrankung der Rleinhirnbabn. Das Nlhere dieses ffir die Lebre Ton den System- 
erkrankungen in mancher Hinsioht interessanten Falles s. im Orig. M. Ooldstein. 

E. Hflfler, Ueber die Behandlung der Syphilis mit salzsaurem 
Glutinpeptonsublimnt (nach Dr. Paal). (Aus Prof. StrCmpell’s Klinik 
in Erlangen.) Therap. Monatsh. 1890, No. 9. 

Durcb geeignele Bebandlung eon Olutin (Gelatine) mit eerdOnnter Salesfture 
entstebt salzsaures Glutinpepton , das sicb mit Sublimat zu einem in Wasser Iflslichen 
Doppelsalz vereinigt. Fur die therapeutische Verwenduog wurde ein Prkparat her- 
gestellt, das 25 pCt. Sublimat enthalt; 4,0 desseiben wurden iu 100,0 Wasser 
gelSst, so dass jede Spritze 0,01 Sublimat entspricht. Die Injeclionen (etwa 1300 bei 
70 Pat.) wurden tAglich , subcutan Oder intramusculir, gemacht und Vf. r&bmt tod 
ihnen die schnelle Wirksamkeit, die aufserordentlich geringe Schmerzbaftigkeit und 
die ganz unbedentende Reaction; Abscesse traten nie anf. — Die InjectionsflQssigkeit 
zeigte aucb uacb 1 jthriger Aufbewahrung am Licht in verscblossenen Gl&sern keine 
Zersetzung. H. Metier. 

Weiszmann und Reismann, Die consecutiven Verftnderungen der 
weiblichen Sexualorgane nach Exstirpation der GeschlechtsdrOsen. 
Math. u. Naturw. Berichte aus Ungarn 1890, VII. 

Vflf. suchten auf experimentellem Wege festzustellen , welche Verftnderungen der 
weiblichen Sexualorgane die Exstirpatiou der Orarien im Gefolge habe. Ah Versuchs* 
tiere benutzteo sie Kaninchen , teils in geschlecbtlich reifem, teils in geschlecbtlicb 
unreifem Alter. Die makroskopiseben , wie mikroskopischeo Untersucbungen ergaben, 
dass die Castration in der Tat eine Atrophie der weiblichen Sexualorgane nacb sicb 
zieht. — Die Vff. meinen auf Grand der in der Litteratur vorgefundenen Statistiken, 
dass in gleicher Weise, wie beim Tierexperimente, die Castration auch beim Weibe 
zur Atrophie des Uterus ftthrt. A. Martin. 

Elnaendungcn f&r da# Centralblatt warden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W n 
58. Markgrafemtrafee) oder an die Verlagthandlnng (Berlin NW., 68. Unter den Linden) erbeten. 
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Vasomotoren der Netzbaut 924; Be- 
handlung der Netzbautablosung mit 
Jodinjection 924 ; Trachom 932 ; Augen- 
symptome b. Trigeminusaffeotion 959. 
Auscultation, A. d. kind I. Herzens 614. 
Autointoxication, A. d Fettsauren 349. 
Autoplastik 798. 


B. 

Bader, Einfl. v. B. 239; elektr. B. 234. 

Basedow’sche Krankbeit, Irresein nacb 
B. 304. 

Baucb, Intraabdom. Hydrocele 14: Bauch- 
schnitt b. tubercul. Peritonitis 14, 804 ; 
Bauchschnitte 135, 576; Peritoneal- 
tuberculose 761 ; Pneumonie bei ein- 
geklemmten Hernien 19; Toilette des 
Peritoneum 32; uber die Ligatnre 
en masse 46; Statistik der Unterleibs- 
verletzungen 62; Verletz. d. Bauch- 
hohle 69; Tberapie der sept. Peri- 
tonitis 69; Colopexie 91; Prolaps, 
recti 91; Ileus 93, 245, 601; Radical- 
operationen der Hernien 105; Aetiol. 
d. Peritonitis 139, 343 ; subphrenisch. 
Exsudat 143; Jenn'sche Wasserprobe 
188; Zwerchfellbewegung 226; Bauch- 
chirurgie 269; purulente Peritonitis 
285; Bauchschusswunden 302; Behdl. 
braudiger Btucbe 381; Anus praeter- 
naturalis 436 ; Drainage d.Peritoneums 
443; anatomiscbe Elements der Peri- 
touealflussigkeit 4S4; Einfl. d. Bauch- 
schnittes auf die Darmbewegungen 
510; Peritonitis nach Perforation des 
Proc. vermiformis 510; Achsendrehung 
der Radix mcsentcrii 543: Opcrat. d. 
Perforationsperitonitis 551 ; Radical- 
behandlung d. angeb. bcistenbruehes 
571 : Lumbalheruie 571; Piiihlnng des 
L'nterleibes 606; Aetiol. d. sept. Peri- 
tonitis 608; Darmwandeinklemmung 
702; Bebdl. gangranoser Hernien 734; 
Behdl. d. Leistenbruches 756; Radi- 
calbehdt d. Hernien 781; Appendicitis 
135, 781 ; Verbalt. d. Proc. vagin. 772; 
Blasenbauehfistel 796; Bauehechino- 
coccus 799; Cysten d. Omentum 827; 
Hydrocele d. Neugeb. 925. 

Befruchtung, Kenntnis d. B. 253. 

Bellocque’sche Rob re 124. 

Benzylamid, B. i. Barn 534. 
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Benzoesaurecster, B. 4. Kohlehvdrate 
705. 

Berlin, Trinkwasser B ’s 176 

Berufsdcrraatosen 156. 

Berufsneurosen 60, 138. 

Bewegungsmesscr 872. 

Bierhofe 85 

Bilirubin 265. 

Bindegewebe, Bild. d. B 947. 

Blausaure, B.-Vergift. 688. 

Blei, B.-Vergift. 448, 478. 

Blut, Hamoglobingeh. i. Blut 91, 340; 
s. a. Hamoglobin; Ueber die Ycrandcr. 
der rotben Blutkorperchen unler dem 
Einfluss von Salzen 97, 113; Versuchc 
zur Gerinnungstheorio 117; Nacbweis 
d. CO-Hamoglobin 170; Blutgerinnung 
und Thrombose 265; Bamatoporpbyrin 
265; Alkalescenz d. Blutes 822; Ha- 
moglobinaemie382; Gebaltd. Arterien- 
und Venenblutes an Fctt 435; Zucker 
und reducirende Substanzen im Blut 
bei verschiedeneD Krankhciten 49> ; 
Blutfarbstoff 547; Zucker i. Blut 570; 
Verdauungsleucoc.ytosen 616; Be- 
wegungsphanome an roten Blutkor- 
perchen 825; bakterienfeindliche Wirk. 
des Bl. 21, 630; React, auf CO-Blut 
655; Blutfiillung des Gebirns 673; 
Wirk. d. Mercur auf das Bl. Sypbili- 
lischer 704; Wirk. d. Serum auf Eiter- 
bacillen 21; Zahlungen d. Blutkorper- 
chcn b. Kindern 58; Wirk. d. Metall- 
salze auf Blutgerinnung 700; Erkran- 
kungen des Blutes 809; fiber Haroin 
832; Verander. d. rot. Blutkorperchen 
d. Gifte 854 ; Lecithin u. Cholesterin 
i. d. rot. Blutkorperchen 862; Per- 
meabilitat d. rot. Blutkorperchen 885; 
Oedem u. Bamoglobingehalt i. Blut 
889; Veriindcrung. d. rot. Blutkorper- 
chen d. Gifte 921; Eitercoccen i. Blut 
925; Blut b. Chlorose 954; B. b. Ma- 
laria 959. 

Blutgefds9e, Kreislauf s. Berz; Inner- 
vation d. Nierengefasse 1 ; Angiofibrom 
s. Gesehwulste; Unterbind. d. Trunc. 
anonymus 4; Perforation d. Aorta b. 
Oesophaguskrebs 31 ; Blutdruck bei 
Erstickung 33; Blutdruck u. Fieber 
63; congenitale Aortenstenose 159; 
Arrosion d. Trunc. anonymus bei Diph- 
tberietracheotomie 62; Erkrank. d. 
Netzhautgefassc 173; kalte Injection 
erstarrender Massen 209; cavernose 
Angiome 212; Sklerose der Netzhaut- 
arterien 223; Angioma ossificans 229; 
Bamodynamik 242; Puls der Netz- 
bautartcrien 255; Thrombose d Cere- 
bra'arterien 256; Puls s. Hcrz; syphi- 


litisches Aortenaneurysma 345; Auf- 
sleigender Venenpuls 369; Hirnthrom- 
bose s. Gehirn; Lymphangioma caver- 
nosum 432; Gehalt des Arterien- und 
Venenblutes an Trockensubstanzen 
435; Verlauf der Vaso lilatoren 447; 
centripetaler Venenpuls 465; Sphyg- 
momanometer 485 ; Puls dcr Netzhaui- 
venen 590; Thrombi se d. Art. poplitca 
649; Zwangsstell. der Fusse nach 
Phlebitis 653; Puls, bigemin. 667 ; 
Aneurysma d. Art. femoralis 788; 
Pulsus difTerens und Erkrankung d. 
Aorlcnbogens 792; Sinusthrombose 
868; s a. Gehirn ; Vasomotoren und 
Nctzhautgefasse 925. 

Biutsecretion, B. aus den Brusten 928. 

Blutsverwandtschaft, B. u. Nervenleiden 
159. 

Blutung. Bl. aus der Art. anonvma 62; 
Schadel-Bl. 478. 

Boden, Bakterien i. B. 73. 

Bogcngange, Verletz. i. B. 114, 130. 

Bohnen, B. i. Darm 102. 

Borax, B. b. Epilepsie 256. 

Botriocephalus latus 303. 

Brandwunden, Jodoformbehandl. d. B 
240 

Brenzkatecbin, B. i. Korper 124. 

Brielle, Influenza i. B. 792. 

Brom, Br. per rectum 443; B.-Exanthcm 

688 . 

Ilromathyl, B.-Narkose 552. 

Bromoforro, B. bei Keuchhusten 687. 

Bruch, B.-Hernie s. Bauch; a. Knochen- 
bruch s. Knocben. 

Brustkrob9, Amput. d. B. 92. 

Brustmuskeln, Defect, d. B. 278, 383. 

Brustwarze, AfTect. d. B. 521; Biutsecre- 
tion aus d. 928. 

Bubo, Schanker-B. 83: B. inguinal 958. 

Butterovstc 781. 


c. 

Camphergruppe 748. 

Cannabis, Indica- Vergift. 568. 
Catitharidcn, C.-Vergift. 45 
Carbol, C.-Vergift. 384, 653. 
Carcinom, s. Geschwiilste. 

Catgutfrage 30, 424 
Cellulose 534. 

Cestoden i. Muskeln 573. 

Oheyne Stnkes’scbc Atmung 124. 
Chinin, Cb.-Eianthem 528. 

Chirurg. Milt-ilungen 886. 
Chloraiamid, C. als Hypnotieum 544. 
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Chloroform, Ch. versos aether 222; Cb.- 
Narkose 846, 878, 925; Wirk. d. Ch a. 
Baotcrien S58; Ch.-Verdauong 894. 

Chlorose, Ueber C. G05, 954. 

Chlorzink, C. b. Endometritis 32; C. bei 
Cysten 142. 

Cholalsaure, Best d. C. 733. 

Chole, s. Gallo etc. 

Cholera infantum 175, 841; Cb. Vibrio- 
nen i. Taubenkorper 107; Aetiol. d. 
Ch 464. 

Cholesteatom, Entsteh. d. Ch. 382: Cb. 
im Stirnboin 446. 

Cholesterinc, React, d. Ch. 45; Kennt- 
nis d. Ch 404; Best. d. Ch 738; 
Ch. i. Keimpflanzen 853; Ch. i. Blut 
862. 

Chorda, Entwickl. d. Ch. 166. 

Chorea paralytica 30; Ueber Ch. 233. 
656; Cb. bereiitaria 400; C. fibrillaire 
616; Sulfonal b. Cb. 672; Natr. sali- 
cylic. b. Ch. 767 ; Ch. p. Psychosen 
829; Cb.-Epidemie 955. 

Circumfleius, Neuritis d. Ncrvus c. 575. 

Cladothrix 647. 

Clasmocyten 241. 

Coagulatiousnekrose 457. 

Caoain, C. i. d. Rhinotherapie 230; C. 
b. Ohrleiden 399, 572; C.-Vergift. 576, 
639; uber C. 254, 717. 

Coccidien, C. i. Huhnereiern 489. 

Coitusverletzung 944. 

Colchicum 474. 

Collodiumbehand d. Trommelfells 432. 

Colloid-milium 875. 

Colopeiie, s. Darm. 

Coma diabetic. 276. 

Corset, Orthopiidisches C. 91. 

Covrperitis, C b. Maseru 640. 

Creolin, Giftigkeit d. C. 113 ; C. in dcr 
Augenheilk. 158; Creolin 541; Wirk. 
d. C. 766. 

Crotonolsaure 567. 

Cucuilaris, Defect d. C. 42. 

Curare, Wirk. d. C. 444. 

Cyste, s. Geschwiilstc. 

Cysticercus, C. im Gehirn 15 

Cystinurie 29, 211, 227; s. a. Harn. 


D. 

Darm, Pericolitis 7; Eaulnisvorgange i. 
D. 15; D.-Anastomose 29; Entsteb. 
d. D. Peristaltik 41; Physiol, d. D.- 
Kanals 51; Colopexie 91; Prolaps, 
recti 91; Ileus 93; Ausnutz. v. Bohnen 
im D. 102; D. Innervalion 132; D- 


Operationen 135; Cholera infant 175; 
Weil’sche Krankheit 177; D.-Inva- 
gination 189; Medication per rectum 
207; Leberabsccss u. Dysenteric 232; 
Carcinoma recti 240; Ileus 245; D.- 
Naht 269; Perf. d. Proc. vermiformis 
285; Taenia medio canellata 303; D.- 
Perforation b. Typhus 344; Prolapsus 
ani 3S0; D.-Resectionen 388; Carci- 
nom d. Ileum 399; Anus praeterna- 
turalis 436; Beb. r Mastdarmkrebs 
502; Einfl. d. Bauchscbnittes auf die 
D.-Bewcgungen 510; Perforation des 
Proc. vermiform. 518; Resorption von 
Seiten d. D.-Follikel 518; Gastroenter- 
ostomieen 535, 542; Intussusception 
591 ; Products saprogener D.-Bacterien 
601; Ileus 601; D.-Naht621; arse- 
nigs. Kupfer b. Erkrank. des D. 622; 
Resorption d. Fette 628; Bedeut. des 
D.-Saftes 653; 3fache Darmresection 
670; subseroses Darmemphysem 671 ; 
Darmwandeinklemmung 702; Darro- 
strangulation 703; Resection d. Coe- 
cum 718; Wirk des D.-Saftes a. Bac- 
terien 728; Magcncolonfistel 729; Fett- 
resorption 737; D.-Naht 740; D- 
Occlusion 799; Anus imperforatus 
800; Radicalbehandl. d. Perityphilitis 
804; D -Bcwegungen 811; Diinndarm- 
tuberculose 825; Enteritis membra- 
nacea 890; Dunndarmverdauung 903; 
Perityphilitis 906; Dunndarmkrebs 
918; Transsudate im 1). unter d. Ein- 
fluss der Mittelsalze 928; Mastdarm- 
krebs 942; Mastdarmvorfail 957. 

Delirium acutum 287. 

Dermoid, s. Geschwiilste. 

Descensus tcsticuli 772. 

Desinfection, D. d. batrinen 438; D. d. 
Schmutzwasser 462; Ueber D.-Mittel 
557; D. d. Uande 613. 

Diabet s, kunstl. D 11; D. syphiliticus 
32; D. b. einem 6jahrig. Einde 47; 
D. insipidus 154; besondere Form v. 
I). 164 . 193 ; Gaswechsel b D. melli- 
tus 227: Coma d. 276; Aetiol. d. D. 
mell. 383; Ohrenleidcn b. D. 423 ; 
Kniereilei b. D. 428; D. u. Pancreas- 
affection 511; Magensaft b. D. 573; 
Neuritis b. D. 575; Pbloridzin-D. 771 ; 
Furunculose b. D. 608; Uebertrag- 
barkeit d. D. 623; Uunger-D. 644; 
Ueber D. 655, 860; Cystitis b. D 
680; nervose Storungen b. Diabetes 
812. 

Diamine, D. b. Cystinurie 53. 

Diazo-Reaction 687. 

Diphtheric, Ueber D 21; Muskelatrophie 
naeh D. 190; D. u. Nierenleiden 302 
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D. d Paukenhohle 303; Ohrleiden b. 
D. 554; D. d. Tauben 791; Erysipel- 
Impf. b. D. 846. 

Diureticum, Giycosc als D. 879. 
Drainage, D. b. Pleuritis 310; Wund- 
D. 686. 

Driiscn, Hyperplasie u. Regeneration d. 
D. 788. 

Ductus cbolcdochus, Unterbind. d. D. 
695. 

Dupuytren’sche Contraction 670. 
Dynaraomaschinen, Vcrwendbarkeit d. D. 

120 . 

Dysphagie 440. 

Dyspepsie, s. Hagen. 

Dyspnoe, cardialc D. 179. 


E. 

Ecbinocojcus, Hisiologie des E. 573; 

E. d. Leber 718; Bauch Echinococcus 
799. 

Eclampsia gravidarum 11. 

Eisen, E.Ablag. im Korpcr 134; E in 
d. Galle 236; E.-Ausscheidung 605; 
Nachweis d. E. 787. 

Kisenlungenprobe s. Lungen. 

Eiter, Regurgitiren d. E. aus der Pars 
posterior urethrae 16. 

Eiterung, E. i. d Hohlen 598, 943. 
Eiwciss, E.-bedarf d. Menschen 133; 
Zers. d. E. 196, 638; Wirkung d. E. 
auf d. Verdauung 405; Darstellg. d. 
K 516; Einfl. d. Narcotics auf d. E. 
596; E.-Proben 621; E.-Zerfall s. a. 
Stickstoff; E.-Rcaction 942. 
Electricitat und Galvanismus. Accumu- 
lator filr Galvanokaustik 31; electr. 
Durchlcuchtung d. Highmorshohle 46; 
Leitungswiderstand gegen den fara- 
dischcn Strom SO; Verwetidbarkeit 
d. Dynamomaschinen zu medicinischen 
Zwecken 120; Galvan. Erregbarkeit d. 
Herztatigkeit 195; Elecirotherapie i. 
d. Gyiiakol. 218, 939; neuc Rheostate 
219; Wirkung d. Galvanisirung des 
Herzens a. d. Blutdruck 223; das 
electr. Zvreizellenbad 234; Einfl. von 
Badern a. d. electr. Erregbarkeit von 
Muskeln u. Ntrven 239; electr. Kata- 
phorese 286; Elecirotherapie bei Seh- 
nervenatrophie 28G; Behandlg. war- 
ziger Gebilde mit Electrolyse 304; 
Electrolyse 395; Wirkung d. constan- 
ten Stromes auf d. normale Auge 492; 
Wirkung hochgespannter Striime 539; 
electr. Behandlg. d fibrosen Tumoren 


544; electr. Beleuchtangsapparat 572 ; 
electr. Erregbarkcitsveiandcrungen am 
nerzen 668; der electr. Scbrdpfkopf 
688; Wirkung d galvan. Stromes auf 
Mikroben 695; Entwickeluug von gal- 
vanischem Strom auf die Athembe- 
wegung 750; keimtodtende Wirkung 
d galvau. Stromes 794. 

Elephantiasis s. Haul. 

Empyera, E. d. Highmorshohle 63; E. 
bei Kindern 615, 943; E d. Pleura 782. 

Encephalocele s. Gehirn. 

Endothel, iiber das E. 100. 

Endotbeliom s. Geschwulst 

Enteroklyse, E. bei Eieber 808. 

Epidermis s. Haut. 

Epilepsie, Refraction bei E. 82; Be- 
wusstscinsstorung b. E. 41; idiopa- 
thische E. 47 ; E. bei Blutsverwandt- 
schaft 159; Hirnbefund bei E. 251; 
Borax bei E. 256; Jackson’sche E. 
411, 491; E. bei Influenza 682; E. 
bei Hymen imperforat 752. 

Ernahruug, Nahrungsbediirfn. d. Kinder 
680; Bedeutung des Asparagin f. d. 
E. MO, 045; fiber E. 866. 

Encbopfungslahmung 64. 

Erstickung, Blutdruck bei E. 83. 

Ertrankung, E.-sflussigkeit i. Darm 605. 

Erysipel, Behdl. d. E. 14; E.-Tmpfung 
bei Diphtherie 847. 

Erythema s. Haut. 

Erythromelalgie 384. 

Essigsaure, Wertb d. E. 236. 

Essigsaurehamatoxylin 580 

Eucalyptusol, E. b. Ohrleiden 586. 

Exostosen, multiple E. 867. 

Exsudat, subpbrenischcs E. 142. 


F. 

Facialis, F.-Neuralgic 720; Lahmung d. 

F. b. Tetanus 793; F.-Labmung 878. 
Fiidcben keratitis 92. 

Faltculluiungen 798. 

Faradisation s. Electricitat. 

Farben und Tone 188. 

Farbensinn 294. 

Farbstoffe, F. i. Gefieder 90. 

Faulniss, F. im Darm 15. 

Favus s. Haut. 

Federn, Zusammcnsetzung d. F. 150. 
Femoralis, Aneurysma d. Art. fem. 788. 
Fermente, Wirkung d. ungeformten F'. 
40; F. d. Mag eus 335; invertirendc 
F. 597; Gummi F. 802; F. im Harn 
846 . 
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Fermentation. F. d. Hefe 17. 
Fcrmentationen 581. 

Fett, Resorption d. F. 386 ; F. i. Blut 
435; F. in d. Milch 570; F.-Embolie 
740; Resorption d. F. 829. 
Fettsauren, Autointoxication durch F. 
349; Einfluss d. F. auf d. Gaswechsel 
456. 

Fettsiiureather, Verseifung d. F. 878. 
Fibrom, Fibromyom etc. s. Geschwiiste. 
Fieber s. Tempcratur. 

Fiebermittel s. Temperatur. 

Filix mas, Vergiftung mit F. 957. 
Finger, Extension verkrummter F. 158; 
schnellender F. 381 ; Lux. d. Zeige- 
fingers 476; Amputation d. F. 607. 
Fiscb, Verdaulichkeit v. F. 361. 
Fliegenlarven, Erbrechen v. F. 623. 
Flughaut, F. Bild. 883. 

Fremdkorper, Entfernung d. F. 380; 
F. i. d Paukenhohle 782; F. i. d. 
Trachea 863. 

Friedreich’s Ataxie 63, 616. 
Froschkorper, Bakterienvernichtung i. F. 
325. 

Furunculose, F. b. Diabetes 608. 

Fuss, F.Gangran b. Lues 191 ; F.-Resect. 
293; Bchandl. d. Plattfuss 381, 477; 
Oper. am Plattf. 584; Difformitat d. 
Fiisse b. Krampfadern 653; Behandl. 
d. Klumpfuss 692. 


G. 

Galactose 141. 

Galle, Hamoglobin i. d. G. 62; Verletz. 
d. G.-Wege, Exstirp. d. G. Blase 69; 
Risen i. d, G. 236; G. und Glycerin 
611; Farbenlehre d. G. 517 ; G.-Secre- 
tion 948. 

Gallein, G. zur Farb. d Ncrvensystems 

S77, 583. 

Gallentlase, Chirurgie d. G. 645 
Gallenstein, Fall v. G. 63; Behandl. d. 
G. Ill; Chirurg. Behandl. d. G. 446; 
Operat. d. G. 606. 

Galvaniseur-Ekzem 156. 

Galvanocauatik, s. Elektricitat. 
Ganglion, Operat. d. G. 894. 

Ganglion ciliarc, Bed. d. G. 305. 
Garung, Ueber scblcimige G. 169; G. d. 
Zuckers 195. 

Gaswechsel, G. u. AbkQblung 454; Einfl. 

d. Fettsauren auf d. G. 456. 

Gaumen, Pathol, d. weicben G. 416. 
Gaumensugel, Pulsation d. G- 382 
Gaumenspalte, Operat. d. G. 46. 


Geburtshiilfe , Sectio oaesarea wegen 
Eclampsie 11; Uebergang von Mikro- 
organismen von der Mutter auf den 
Fotus 45; Zucker i. Barn d. Schwangc- 
ren 150; Liingenmessang d. Fotus 48; 
Ursache d. Eihautrisses 84; Behandl. 
d. Post partum-Blutungen 64, 96, 128, 
672; das Fibromyom als Geburts- 
hinderniss 95; Extrauterinschwanger- 
schaft 95, 204, 301, 430, 473, 784, 
864; Kaiserschnitt 192,288,619, 736; 
Laparctomie 95, 288; Bau d. Placenta 
337; uber puerperale Infection 157, 
240; Bchandl. d. Placenta praevia 1S5; 
Retrodeviation d. schwangeren Uterus 
185; Zangenentbindungen 186; kiinst- 
liche Friihgeburt 192, 240; fotale 
Retention m. Operat 192; Differential- 
diagnose der Schwangerschaft 208; 
Pathol, d. Schwangerschaft 221 ; Pep- 
tonurie in der Schwaugerschaft 221; 
Wert d. Essigs. i. d. Geburtshiilfe 236; 
Carcinoma recti als Indication zur 
kiinstl. Frubgehurt 240; Zange bei 
hobem Kopf 253; Wigand-Martin'- 
scher llandgriff 282; Uterusruptur 
288; Bydramnion b. einciigen Zwillin- 
gen 317; Behandl. d. Wehenschwache 
336; Retroflex, uteri gravidi 379; 
Schwangerschaft in der geschlosscuen 
llalfte des Uterus bilocularis 384; 
Bypnotism. in d. Geburt 384; Aus- 
bleib. d. Berzhypertrophie b. Schwan- 
geren 400; Verletz. d Cervix 413; 
Umgebung d. kiinstl. Frubgeburt 416; 
Entwickl. der Placenta 417; Uterus- 
fibrom und Schwangerschaft 448; die 
Breus'schc Zange 480; Mikroben in 
den Lochien 537; Menstruation und 
Lactation 541; Erweiterungsfabigkeit 
der Conjugata 544; Cervixanomalien 
565; Beckonmessung 576; Einfl. der 
Influenza auf d. Schwangerschaft 592; 
geburtshiilfliche Antiseptik 604; Ent- 
fernung d. Placenta 618; Uigiditat d. 
Muttermundes 724 ; Myom als Geburts- 
hinderniss 656; Anencepbalus 672; 
Dystokie wegen Nierencystc d. Fotus 
688; Blutungen wahrend d. Schwan- 
gerschaft 699; Zwillingsschwanger- 
schaft 704; Sublimatvergift. n. Irri- 
gation 720; Ausschab. d. Uterus 764, 
480; Cervix- und Schcidendamminci- 
sionen in d. Geburtshiilfe 768; Bau 
d Placenta 836; der elektr. Schropf- 
kopf zum Erzeugcn von Wehen 688; 
Kraurosis vulvae 479; wiederholte 
Tubenscbwangerschaft784 ; Puerperal- 
tieber 845 ; Abdominalschwangerschaft 
864; uutcres Uterinsegmcnt in der 
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Schwangersebaft 876; ungewohnlicher 
Geburtsverlauf 896: Behandl. d. ver- 
langsamten Geburt920; Uterusruptur 
927; Litbopadion 928; Rclampsia 
gravidarum 944. 

Gedachtnissscbwache, Generelle G. 240. 

Gehirn, Zur Pathologie und Tberapie. 
In/ectionswege der Meningitis 15; 
Cysticercus in d. Hirnventrikeln 15; 
Tumoren d. IV. Yentrikels 24; Hirn- 
tumor 31, 81, 181, 208, 279, 287, 479, 
524, 561, 714, 880; Hirnabscess 136, 
174, 461, 584, 606, 670, 677, 693, 
734, 752, 857; Herdsymptomc bei 
U ramie 64; meningitiscbe halbseitige 
Korperlabm 112; Sklerose d. G.-Ge- 
fiisse 173; multiple Sklerose s. Nurven- 
system; Poliencephalomyelitis 207; 
Erkraokungcn i. d. bintcren Scbadel- 
grube 203; Alkoholparalyse m. cen- 
tralem Befund 208; cerebrate Hemi- 
plepie 224; sonst s. Hemiplegic unter 
Ncrvensystem; Hirnbefund einer epi- 
leptischen Idiotin 251; Erweich. der 
Lobus occipital., Erblindung252; cere- 
brate Labmung 255; Lcptomcningit. 
287; Encephalocele 302; multiple 
Neurit. u. Meningitis 304; bilateiale 
Hemianopsie 336; Sehhiigelerkrank 
347 ; Vacuolenbild i. Nervenzellen d. 
Hirnrinde 385; Vcrletz. d. Scblafen- 
lappens 400; Meningit. u. Taubstumm- 
beit 407, 943; Faserschwurd u. Insola- 
tion 655; multiple Sklerose 182, 4 10; 
Lues d Gehirns470; Hydrencephalocele 
415; Hirnthrombose 416, 437; trau- 
matiscbe Neurose 181, 374, 471; 
Polioencephalitis 478; basale Hirn- 
hernie 487 ; Operat. der Meningocele 
502; Hemiplegie obne Herdsymptomc 
s. Nervensystem ; progress. Paralyse 
527; Operation bei Hirndruck 574; 
Meningitis basilaris syphilitica 575; 
Itindenblindheit599; Syndrome bulbo- 
midullaire 603; Dementia mit Para- 
lyse 607 ; Syndrome de Friedreich et 
de Morvan 616; HirnliUionen 623; 
Hirnactinomykose 651; elektr. Erreg- 
barkeitsreranderungen b. Hirnherden 
668; Anencephalie 672; Sinustbrom- 
bose 677, 686; Schadelbruch 37, 707; 
Meningitis nach Ohrkrankh , s. Ohr.- 
Bebandl. d extraduralen Blutungen 
725; Craniotomie bei Mikrocephalie 
730; Hydroccphalusoperation 735; 
Sehadelspalten 741; Spasmus nutans 
751 ; Aphasie durch Hirnabsecss 752 ; 
Prolapsus cerebri 37; Ohrschwindel 
553, 766; Labmung von Gehirnneren 
durch hereditare Syphilis 733; pachy- 


meningitische Processe 783; Verande- 
rung d. Nervenelemente bei Hunds- 
wut 803, 830; subcorticale Alciic 
815; basale Hemianopsie 329; Sinus- 
thrombose 868; Hirncbirurgie 879; 
Hirnkreislauf 886; Lcbre v. d. Dege- 
nerationen 904. 

Gelenk, Behandl. d angeb. Hiiftgelenks- 
resect. 19; Arthrectomie d. Kniegelenks 
110; G.-Neurosen 190; Artbropatbie 
b. Tabes 191; Fussgelenkarthrectomie 
197; Hydartbros genu 198; Huft- 
gelenksexarticulation 309; katarrba 1 . 
G-Eiterung 318; Luxation d. Knie- 
schcibe i. d. Knie-G. 318; Nachbhdl. 
d. Uuftgelenksresection 341; Operat. 
an paralytiseben G. 458; Luxation d. 
Zeigefingers 476; Genu valgum 477; 
Resection des Hiiftgelcnks 488; Cbo- 
part’sohe Exarticulation 621; Fuss- 
resection nacb Mikulicz 638; Luxatio 
coxae 670; Halswirbelluxat 703 ; 
Scbulterluxat. 284; 2 seltene Luxat. 
an d. oberen Extremitat 284; Arthritis 
blennorrhoica 621 ; Wirbelluxation s. 
Wirbel ; Uuftgelenksresection 837 ; 
Resection d. Huftgelenkspfanne 846; 
Kniegelenksresection 867. 

Gerinnung s. Blut 

Geschlecht, Vorausbest. d. G. 407. 

Geschmackssinn, Deber d. G. 148. 

Geschwulste, G. d. Kehlkopfes s. Kehl- 
kopf; G. d. weibl Sexualorg s. Gyna- 
kologie; Cysticercus i. Hirnventrikeln 
15; Hirntumoren 24, 31. 81, 81, 208, 
279. 287, 479, 524, 561, 714; Sarcom 
d. Armbeins 30; Oesophaguskrebs 31 ; 
Carcinom d. Oberlippe 92 ; Brustkrebs 
92; Dermoidgeschwulst 92 ; Carcinom- 
Ueberimpfung 110; Nasenpolypen 126 ; 
Carcinom- und Sarcomimpfung 141; 
Pneumatocele cranii 142; Hydrocele 
s. Bauch; Behandl. cystischer G. 
mit Cblorzink 142; Elektricitat bei 
Krebs-G. 160; Endotbeliom d. Leber 
171; Cystadenom der Vorhaut 284; 
Aetiol. d. bosartigen G. d. Zunge u. 
I. : pjc 281; Sarcom d. Humerus 318; 
maligne G. d. Prostata 324; L. echino- 
coccus 335; Cholesteatom 382, 446; 
Magenkrebs 121, 255, 382, 557; 

carcinomatose Strictur 399; Milztumor 
s Milz; Dermatomyome d. Nase 494; 
Mastdarmkrebs 502; griffelformige 
Exostosen 510; Behandl der myelo- 
genen Sarcoma 511; Sarcom der 
Scapula u Clavicula 543; multiples 
Auftreten primarer Carcinome 550; 
Adenoma sebaceum 564; Lungen- 
sarcoinc 573; traumat. Lipom 590; 
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Epithelioma sebaceum 525, 592; Gif- 
tigkeit d bosartigen G. 598; Epithe- 
rmal der Ohrmuschel 622; Carcinom 
d. Thyreoidea G22; Speiserohrenkrebs 
639; Adenome d Nase G47; Sarcom 
d. Mediastinum 654; Farbstoff mela- 
notiscber Sarcome GGO; Fibrosatcom 
d Clavicula G86; Hydatiidencyste d. 
Leber 718; retronasale Tumoren 767; 
Mikrourganismen in Krcbszellen 751; 
Urachuscyste 76G; Ucberhiiutung 
offener Krefcse 825; Cysten d. Omen- 
tum 827; Leberecbinococcus S26; 
Myome des Magens 855; Myome der 
Haut919; Dunndarmktebs 9iS; Mast- 
darmkrebs 942 ; Classification d. Blasen- 
tumoren 950. 

Gesicht, Epitbeliom d. G. 592; G. Krampf 
672 ; Hemiatrophia facialis 800. 

Gesichtsmuskeln, Krregbarkeit d. G. 336. 

Gesicbtsschmcrz s. Tiigeminusneuralgie. 

Gesundheitsamt, Brasilianisches G. 216. 

Gewcbe, Entw. d. G. 26 1. 

Gewicht, Korper-G. b. Paychosen 843. 

Gliederstaire 871. 

Glutinpcptonsublimat 9GO. 

Glycerin, Bild. d. G. 35; Einfi. d. G. 
auf d. Gaswechsel 456; G. u. Galle 
611. 

Glycogen, G.-Bild. aus Kohlehydraten 91 ; 
G.-Verbrauch i. Muskel 420; Ablage- 
rung d. G. 675; Anhiiufung d G. 
787; Ueber G. Bildung 750; G i. 
Muskel 824. 

Glycoae, G. als Diureticum 879. 

Glykuronaiiuren 854. 

Gonococcus, Bed. d. G. 271; Differcn- 
zirung d. G. 710; G. in forens. Bez 
923. 

Gonor'rboe 16, 224, 819,892,896,927; 
Arthritis nach G. 621. 

Guajakbarz, Verb. d. Milch zu G. 145, 162. 

Guanin 101. 

Gyuakologie, Medicamentose Einwirkung 
auf die Menstruation 16; Laparotomie- 
statistik 26, 95, 288, 576, 6S3, 761 ; 
Baucbschnitt b. tubercul. Peritonitis 
14, 304; Bebandl. d. Endometritis mit 
Chlorzink 32; Toilette des Peritoneum 
32; Operat. d. parametritischen Ab- 
scesse 44; Fibromyora d. Corp. uteri 
48, 95; Laparotomic b. Peritonitis 
69; Uterusexstirp. per vagin. S5; 
Ausstoss. von Utcrusfibromen 85; 
Ventrofixatio uteri 95; Wirk. d. Sa- 
licylsaure auf den Uterus 112; Herz- 
bcachwerden im Klimacterium 128, 
392; Verwendung der Dynamomaschi- 
nen i. d. G. 129; Aetiologie der sep- 
tischen Peritonitis 139, 608; Uterus 


vor und nach der Menstruation 144; 
Herpes mcnstrualis 144; Electr.'the- 
rapie i d. G. 129,218,939; Fibrocystoin 
d. Orarium 288; Bed. d. Bauehpresse 
320; Carcinoma uteri prolapsi 352; 
Lageveranderungen d. schwangercn 
Uterus 378; Drainage d. Peiitoueums 
443; Uterusfibrom u. Scbwangerschaft 
448; Fistula rectovestibularis 480; 
Myomenucleation per raginam 496, 
704; Fibromenucleation per vagin. 
508; Bchandl. d. Myome 512: Knt- 
wicklungsstor. d. weibl. Geschlechts- 
organo 525, 637: Ichtyol b. Frauen- 
krankbeiten 528; Mikroben i. d. Va- 
gina 537; Menstruation u. Lactation 
541; Operation der Dermoidcysten 
566; Einfi. d. Influenza auf die Men- 
stiuatien 592; Beckenhoehlage 624; 
Hamorrbagie nach Cauterisation d. 
Vagina 640; Uterus bieornis unieollis 
652; Uterusmyom 656; Ocdem am 
Cervix 669; Anenccpbalus 672; Knt- 
fernung d. Anhange der Gebiirmuttcr 
683; Bebandl. d. Metritis 704; Sal- 
pingitis 716; Magenleiden und Erkr. 
d. Geschlechtsorgane 720; Exfoliation 
v. Blasenteilen 732; Hydrastinin b. Ge- 
barmutterblut. 747; Epilepiieb. Hymen 
imperforat 752; Genital- u. Uaut- 
leiden 752, 831 ; Hyperplasie d. Vulva 
752; Ausscbab d. Uterus 764; electr. 
Bebandl. d. fibiosen Tumoren 544; 
Sacrale Operation 126; Kraurosis 
vulvac 479; Total Exslirpation 779; 
Thure-Brandt’sehe Massage 784; Be- 
bandl. d. Uterusmyome 820; Currettc- 
ment d. Uterus 831 ; Therapie der 
Unterleibsleiden 831; Def' Ctus vagi- 
nae 832; Simulo b. Salpingo-ovaritis 
832; Beckenabscess S48; Anatomie d. 
Schcidenschleimhaut 893: Gonorrhoi- 
sche Sa'pingitis 896; Lithopadion 928; 
Fibromyoma uteri 928; Coitusver- 
letzung 944; Tuberculose d. Portio 
944; Katbeter f. die Uarnbl&sc 944; 
Folgen dcr Castration 960. 


H. 

Uaatzunge, sebwarze H. 220. 

Haifi ch, Harnstoffbild. b. H. 865. 
Hamatin, H. - Aussehcidung b. Cblorose 
605. 

Hamatoporphyrin 265, 958. 

Uamin, Ueber II. 832. 

Hamodyuamik 242. 
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Hamoglobin, paroxvsmale Ilamuglobin- 
urie 40: H. in Galle 62; Reduction 
d. H. 67; Nacliweis d. H. 58, 91, 
341; Verandcruog der roten Blut- 
korperchen nach Entzieb. d. H. 97; 
Absorption der H. 308; Hamoglobin- 
amie 382; Darstell. d. H 434; H. 
u. Oedem 880. 

Hande, Ncrven d. Ruckenflacbe d. Hand 
225; Desinfect. d. H. 613. 

Harn, Cystinurie 29; Paroxysmale Hii- 
moglobinurie 40; Diamine bei Cysti- 
nurie53; Bestimmung der Harnsaure 
68; Milchsaurc im Harn 90, 414; 
Zucker im H. 94, 150, 691, 803; Al- 
buminurie und Propeptonurie b Psy- 
obostn 127; Zuckerproben 169; Be- 
stimmung und )Eigensch. der Harn- 
saure 68, 211, 222, 284, 292, 351, 
360, 420,884; Cystinurie 53. 211; 
Wirkung des Sohlafcs auf die Uarn- 
absonderung 243; Tbiophenderivate 
im U. 340; kleinere urologischo Mit- 
teilungen 398; Typbusbacillen im 
Urin 424, 767 ; Harnretention be' 
Prostatabypertrophie 431; Kinfluss d. 
comprimirten Luft auf die Harnstoff- 
production 446; Bestimmung d. Harn- 
stoffes 494 ; Benzamid im Harn 534 ; 
Rosen bach'sche Urinfarbung569;Harn- 
sarcine 573; Eiweissproben 621; Mc- 
lanurie 706; unterschwefligc Siiure im 
Harn 723; Fehlen der Cylinder im H. 
bei Nephritis 761; reducierende Sub- 
slanzen im H. 755; Chemic d. Hams 
834; Quecksilberausscheid. im H. 844: 
diastatische Ferment® im Harn 846; 
Urobilinurie 879; Burgunderurin 947. 

Harnblasc, Dermoid. H. 228; Cystitis 
bei Diabetes 686; Epitbel d II. 721; 
Exfoliation d H. 732: H.- und Bauch- 
fistel 796; Katarrh fur die weibl. H. 
944; Tumoren der H. 950. 

Harnrobre s. a. Gonorrboe. 

Harnsarcine 573 

Harnsaure, Ueber H. 68; 211, 222, 285, 
292, 351, 360, 420, 835, 884. 

Harnstoff, Production d. H. 446, 865; 
Best. d. U. 494. 

Haut, Actinomykose d. Gesichtshaut 6 ; 
Alopecia areata et Vitiligo 25; Acne 
frontalis 25; fiber Favus 43; Pruri- 
tus cutaneus 4^; Zoster bei Kindern 
94; Naevus pilosus 95; Favusculturen 
111; Acne 112; Pseudoleuk'amia cu- 
tis 138; Erythema nodosum b. Ma- 
laria 143. Erkr. d. peripherischen 
Hautnerven bei Lepra 144; Herpes 
menstrualis 144: Galvaniseur -Kczem 
156; Pemphig. chronic, malignus 160; 


Thierscb'sche Hautverpflanzung 188; 
Antipyrin-Exanthem 191; Impetigo 
herpetiformis 204; Elephantiasis con- 
genita 206. Zoster femoralis 208; 
Multiple cavernosc Angiome 213; 
sebwarze Haarzunge 220; Skrofulo- 
derma 220; polypose Hautanbar.ge 
a. d. Rapbe 224; Anatomic der Epi- 
dermis 235; Jodoformbehandlung der 
Brandwunden 240; Zosterepidemie 
249; Mycosis fungoides 253, 493; 
Psoriasis vulgaris u. Lues 256; Le- 
praimpfung 273; Eindringen von 
Stoffen in die Haut 286; .lodcxantbem 
287; Bebandlung warziger Gebilde 
304 ; Pempbig. acutus et herpes zoster 
313; Pigmentbildung in der Leder- 
haut 317; Contagiositat der Lepra 
332; Triehophytia capitis 348: Myx- 
odem 383; Erythromegalie 384 ; 
acutes, umschriebenes Uautodem 429; 
Lymphangioma cavernos. 432; an- 
iisthetische Lepra 442; Aristol 442, 
817; Hydroxylamin 472; Kraurosis 
vulvae 479; Dermatomyome der Nase 
494; Resorcin 496; Epithelioma con- 
tagiosum 525; Exanthera bei Chinin- 
vergiftung 528; Herpes ten. urans ca- 
pillitii 540; Sulfonalcxantbem 544; 
Adenoma sebaceum 564 ; Lupus ery- 
thematosus 575; Hypertricbose 588; 
Lipom 590; Kpitheliom des Gesichts 
592; Furunculose bei Diabetes 60S; 
Parakeratose 617; Epitheliom der 
Ohrmuschel 622; Onychomycosis fa- 
vosa 637 ; Ucbcrdachung von Haut- 
defecten 654; Faseru im Epitbel 672; 
672; Eczem d Mobeipoliercr 683; 
Bromexanthcm 688; Xeroderma pig- 
mentosum 698; Phemphigus 698; 
Prurigo 715: Lepra 715; Tricbophy- 
tonimpfung 720: Bau der Lederhaut 
731 ; Index bibliographicus Dermato- 
logiae 731; Maseruexanthem b. Ty- 
phus 736; Sklerodermie 746; Urti- 
caria pigmentosa 746; Genitalleideu 
und Uautadectionon 752, 851; Mul- 
tiple Uautgangriin 763; Alopecia nea- 
rotica 768; Hyperplasie der Vulva 
752; llauttransplantation 773; Tri- 
chomycosis nodosa 778; Lupus der 
Extrcmitatcn 784; Thiol 816; Utber- 
hautung offener Krebsc 825; sebor- 
rhoische Warze 830; Skleroderm o 
830; Lichen ruber 830; Tberapic der 
Hautkrankbciten 845; Bed. d. Herx- 
heimer’sehen Fasern 84S; Formveran- 
derung der Papillarkorper 864; Ur- 
ticaria im Kindesalter 874 ; Colloid- 
milium S75; eingcwachsene Nagel 
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862; Secret dcr Balgdrfisen 880; 
Myome der Haut 919; Salbenconsti- 
tuens 927 ; Aetiol. einiger Hautkrankh. 
940; Alkoholcxanthem 943; Hyper- 
trichosis 949. 

Hefe, Fermentation d. H. 17'- Metapbos- 
photsiiure im Nuclein der Hefe 766. 

Heidelberg, Maseru in H. 120. 

Hemeralopic 846. 

Hemianopsie, basale H. 829. 

Hemiplegie, cerebrale H. 224; H. obne 
Herdsymptome 512; s. a. Lahmung. 

Herbivoren, Wirk des Alkobol auf H. 
110 . 

Herpes s. Haut. 

Herz, Totenstarre am Herzen 12; Herz- 
stoss 23; Blutdruck bei Erstickung 
33; Blutdruck im Fieber 33; Reduc- 
tion des Hamoglobins im Herzen 67; 
Aortcnklappcninsufficienz 74; Func- 
tionen des Magens bei Herzfeblcrn 77; 
fiber Klappcnfehler 106; H.-Beschwer- 
den i. Klimacterium 128. 392; an- 
amisebe Herzgerauscbe 178; cardiale 
Dyspnoe 179; galvanische Erregbar- 
keit der Herztatigkoit 195; Wirkg. d 
Galvanisierung des Herzens auf den 
Blutdruck 223; Hamodynamik 242; 
paroiysmalc Tachycardia 249; Ilerz- 
innervation 258; fiber den Puls 263; 
Morbus coeruleus 327; H. -Syphilis 
345; aufsteigender Venenpuls 369; 
Insufficienz der Aortenklappen 382, 
393; Herzinsufficitnz und Abortus 
400; Entstehung des ersten Herztons 
403; angeb. Dextrocardie 408; Wech- 
selbeziehungzwischen dem grossen und 
kleinen Kreislauf 434; Herzpercussion 
478; Sphygmomanometer 485; angeb. 
Herzfehler 495; chronischc Myocardi- 
tis 505; kfinstl. Mitralinsufficienz 522; 
zur Circulationslehre 532; alternie- 
rende Mitralinsufficienz 538; Befund 
an den Herzganglien bei plotzl. Tode 
intra operationcm 570; Puls d. Netz- 
hautvenen 590; Achsendrehung d. H. 
602; Auskultation am kindl. Herzen 
614; Verlangsamung der Schlagfolge 
des Herzens 632; Pulsus bigeminus 
667; Therapie der Herzkrankheiten 
711; Mitralstenose 745; Systolia al- 
ternans 776; Pulsdifferenz und Er- 
krankung des Aortenbogens 792; 
Himkreislauf 886; Herzklappenfehler 
917. 

Uighmorsboble, Durchleuchtung d IH. 
46; Empyeme d. H. 63; Angiom d. 
H. 229. 

Histologic d. Leber 433. 

Homatropin, Augeustorung nach H. 303. 


Ufiftgelenk s. (ieleuk. 

Hfihnerei, Goccidien im H. 489. 

Hunger, Stoffwechscl im H 548; H. und 
Diabetes 644. 

Uundswuth, Statistik d. H. 39; Nach- 
weis d. 0. 89; Immunitat b. H. 591; 
Anatomisches fiber H. 803, 830. 
Hydrastinin 747, 397. 

Hydrastis canadensis 16. 
Hydrencephalocele 415. 

Uydrobilirubin, Best. d. H. 733. 
Hydrocele s. Bauch. 

Hydrocephalus s. Gehirn. 

Hydroxylamin 473. 

Hyoscin 160. 

Hypnose, Augenhintergrund bei H. 145. 
Hypnotismus, H zur Behandl. d. Wahn- 
sinns 736; Ueb.r H. 384. 926 
Hypophyse, Histol. d. H. 450, 4hl. 
Hypoxanthin 431 

Hysterie 384, 400; H. und Blutvei wandt- 
schaft 159; H. und Trauma 828, 895; 
Gesicbtsfeld bei H. 848. 


I. J. 

Icbtbyol, Anus d. 1. 528. 

Icterus, I bei perniciSser Anamie 15; 
Infcctioser I. 177; Fieberbafler 1.556; 
Anssch. d. Aetherschwefelsaure bei I. 
881, 808 

Idiotismus, Hirnbef. bei I. 251. 
Jenn'schc Wasserstoffprobe 188. 

Ileus s. Darm. 

Immunitatsiebre 390, 839. 

Impfung, Kreb9-1. 110; Lepra-I. 273; 

Trichophyton- 1. 720. 

Impotentia virilis 82. 

Index bibliograpbicus dermatologiae 
731. 

Indol, I. Reaction d. Typhcsbacillen 437. 
Infection, I.-Pforten 188. 
Infectionskrankheit, locale Lasion und 
I. 72. 

Influenza, Ohrleiden bei I. 153, 296, 
310, 759; Aetiol. d. I. 213, 230; 
I.-Pneumonie 213 , 230, 425, 439; 
Blutbef. b. I. 213, 230; Augenleiden 
bei I. 23S, 303, 399, 682. 789; Fa- 
cialislahm. nacb I 304; Fiebergang 
bei I. 370; Path, der I 425, 439; I.- 
Exanthem 425, 439; I. bei Kindcrn 
560; Einfluss der 1 auf Menstruation 
und Sobwangerschaft etc. 592; Ner- 
v5se StBrvng nach I. 682; I. in Brielle 
792; Psychosen nacb I. 829; Immu- 
nitat der Kinder gegen I. 828, Neu- 
ritis nach I. 955. 
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Injcctionstccbriik 209. 

Insolation 055. 

Jod, J. per rectum 443; J.-Injection b. 

Netzhautiblosung 924. 

Jodexanthem 287 

Jodkalium, Larynxiidem nach J. 799. 
Jodofonn, J. Behandl. d. Brandwunden 
240; Jodoformemulsion b. tubercu- 
loren Abscessen 707. 

Jodol 320, 510. 

Irrigation, I. der Nase 687. 

Iscbias, Skoliosc bci I. 588. 
Isocbolesterin, React, d. I 798. 


K. 

KafTee, Wirkung d. K. -Infuses auf Bak- 
terien 120; K.- Vergiftung 608. 

Kalk, Desinfection mit Kalk 438; K.- 
Ablagerung in dcr Niere 480; K.- 
Ablagcrung in der Leber 542. 

Kataphorese, elect. K. 286. 

Katbetor, K. fOr die weibliche Blase 
944. 

Kehlkopf, Exstirpation d. K. 57; Ent- 
stebung der tuberculosen K.-Ge- 
schwure 106; Tracheotomie be' ebro- 
niseben K. -Leiden 111; Respirations- 
centrum d. K 167, 689; Aetiol. der 
tuberculosen K. Geschwure 199; K.- 
Leiden bei Tabes 251; Tbyreotomie 
wegen Papillom 325; Wirk. d. Stimm- 
ritzenmuckeln 364; Wurzelgebiet der 
K. Nervcn 386; Epitbel des Kebl- 
kop'es 402; Perichondritis laryngis 
495; Was nennen wir wahres Stimm- 
band? 702; Stimmcentrum 734; Be- 
handl. d. K -Phthise 774; K.-Oedem 
nach Jodkaliumgebraucb 799; Intu- 
bation des K. 826; K -Krebs 826, 
925; Pachydermia laryngis 887; Lues 
d. K. 907; K.-Tuberculose 951, 952. 

Keimbliitter, Enlwickl. d. K. 1C6. 

Keimung, Cbolesiearin bei d. K. 853. 

Keratitis s Auge. 

Keratohyalin 957. 

Kernschwund 457. 

Kernteilung 222; K. und Zelltrcnnung 
609, 

Kessclschmiede, Schwerhorigkeit d. K. 
612. 

Keucbbusten, Antipyrin bei K. 159; 
Resorcin b. K 447; Bromoform b. K. 
687. 

Kieferklemme, Operation b. K. 702. 

Kinder, Antipyrin bei Keucbhusten 159; 
Resorcin bei Keucbhusten 447; Be- 


bandlung der congenitalen Huftge- 
lenksluxation 19; Blutkorperchenzah- 
lung bci K. 59; Lungcnatemprobe d. 
Neugcborenen s Lungenprobe; Cho- 
lera infantum 175; Einatmung ver- 
dichteter Luft b. Rachitis 189; Lebcr- 
abscess b. neugeb. K. 207 ; Oberlappen - 
pneumonic bei Kindern 238; Ueber 
Kindererniihrung 239; cerebrate Kin- 
derlahmuug 251; Schul-Myopie 270; 
Pneumonie im Kindesalter 298; 
Schicksale der congenital-sypbiliti- 
schen Kinder 298, 377; Angeborene 
Huftgelenksluxation 31S; Tympanitis 
im Kindesalter 371; Behandluug d. 
Prolapsus ani 381, 639; Wirbelsiiulen- 
kriiramung sitzender Kinder 389; An- 
geborene Dextrocardie408; Verdauung 
der Kinder 416; angeborenes Lym- 
phangioma cavcrnosum 432; Bleiver- 
giltung bci K. 478; angeborene Hcrz- 
fehler 495; Mitralstenose d. K. 527; 
Influenza der K. 560; angeborenes 
Adenoma sebaceum 5C4; Behandlung 
der Skolissen 571; Wiederbolte In- 
tussusception 491; Auscultation des 
kind! Herzens 614 ; Empyembebandl. 
61 5,943 ;Cowperitisb Mase:n640;Nah- 
rungsbedurfniss d. Kinder 680; Bio 
moform bei Keuchhusten 687; Mikro- 
organismen i. d. Paukenbohlo von 
Sauglingen 751 ; Pleuraempyem 782 ; 
Spasmus nutans 751; Anamie der 
Sauglinge 125; Immunitat der K. 
gegen Influenza 828; Cholera infan- 
tum 841; Aprosezia bei K. 847; Me- 
laena neonat. 863; Urticaria b. K. 
874; Hydrocele der Neugeb 925; Te- 
tania der K. 388. 

Kircbhofe, Arsen in Kircbhofser Je 821. 

Klangfarbe, K. der Vocale 755. 

Klimacterium s. Gynakologic. 

Klumpluss, Bebandlung des K. 46; 692. 

Kniepbiinomen, Befund bei Fcblen des 
K. 94; K. bei Keratitis 351; K. bci 
Diabetes 428; s. a. Nerrcosystem 

Knochen, Schlafenbein s. Ohr Peri- 
ostitis des Processus mastoideus 5; 
Sarcom des Armbeins 30; Scbadel- 
fiactur 37, 55, 707; Deckung von 
K.-Defecten nach d. Trepanation d 
Scbadels 62; Trepanation der Wirbel- 
saule 82; Bebandlung von Fracturen 
mittels Extension 118; Pneumatocele 
cranii 144; Zusaminensetzung der K. 
und Federn 150; K.-Neubildung der 
Trachealscblcimhaut 189; Bchandl. 
einer Pseudartbrosc d. Radius 254; 
Fussresectionen 293; Osteosarcoma 
humeri 318; Mikroben d. Osteomyc- 
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litis 318: Ostitis der Perlmutterar- 
beiter 398; Splitterfrantur des Collum 
humeri 414; Cholesteatom i. Stirn- 
bein 446; Phospbomekrose 459; Mul- 
tiple Osteomyelitis 495; Behandlung 
Ruckenmarksbruche 502; Griffelfor- 
mige Exostosen 510; Waohstum 
dcs Unterkiefers 515; Fraoturen der 
Wirbelsaule 527: Entfemung der 

Scapula 543; Behaudluog der Sko- 
liose 571; Wirbelsaulenkriimmung 
sitzender Kinder 389; Deber Beband- 
lung complicirter Fracturen 611; 
Osteoplastiscbe Fussgelenkresection 
638; Deberwacbsung von Knochende- 
fecten 654 ; Neigungswinkel des Scben- 
kelbalses 662; Subduraler Abscess s. 
Obr; Kenntnis des Knocbenmarks 
675; Fibrosarcom der Clavicula 686; 
Trepanation des Darmbeins 686; Jo- 
dotormemulsion b. Caries 707; Scba- 
del- und Riickgratspalten 741; Scha- 
delnahte 624; multiple Exostosen 867 ; 
Sequestrotomie 982 ; Ostitis naeh 
Typhus 937. 

Knorpelwachstum 55, 431. 

Kocb'sches Heilverfabren s. Tubercu- 
lose. 

Koblebydrate, G.-Bild. aus K. 91; Fall- 
barkeit des K, 486; Benzoesaureester 
der Koblebydrate 705. 

Ko'hlendunst, K.-Vergiftung 336. 

Koblenoxydblut 655. 

Koblenoxydbamoglobin 170. 

Krampf, Melker-Kr. 188. 

Kreosot, K. als Stomacbicum 751. 

Kropf, Operation d. K. 207; K.-Operat. 
246; Stimmbandlahmung b. K. 543; 
Aoatomie d. K. 803; Cysten-K. 847; 
s. a. Schilddruse. 

Kupfer, Arseniksaures K. b. Darmleiden 
622. 


L. 

Lactation, L. u. Menstruation 541. 

Lahmung, Oculomotorius-L. 23, 512,697; 
paralytische Chorea s. Chorea; halb- 
seitige meningitiscbe Korper-L. 112; 
Arsen-L 112; halbs. L. nach Diph- 
theric 190; linkss. L. 190; cerebrate 
Hemiplegie 224; cerebrate Kinder-L. 
251 ; cerebrale L. 255; nucleare Augen- 
L. 314; Hemiplegie obne Herdsym- 
symptome 512; Stimmband-L. bei 
Kropf 543; Erschopfungs-L. 64; L.‘ 
des 3. Trigeminusastes 180; Syphilis- 
paralyse 623; syphil. Hirnuerven-L 

XXVIII Jabrgang. 


783; periodisohe L. 860; Trigeminus- 
Abducens-Facialis-L. 879. 

Laparotomie s. Bauch od. Gyn&ekologie. 

Latrinen, Desinfection d. L. 438. 

Laufparoxysmu? 640. 

Leber, Glykogenbildung i. d. L. s. Gly- 
kogen; Endotheliom d. L. 171; L.- 
Abscess b. e. Saugling 207 ; tropiscbe 
L.-Abscesse 232; L.-Atrophie 318; L.- 
Echinococcus 335, 827; L.-Cirrhose 
409 ; feinere Strueturverhaltnisse d. L. 
433 ; Punetion d.L - Abscesses 477 ;Kalk- 
concrctiotien i. d. L. 542; fieberbafter 
Icterus 556; L.- Abscess 586; Pathol, 
d. L. 607; L.-Cbirurgie 628, 750; 
Unterbindnng d. Duct, choled. 695; 
Hydatidencyste d. L. 718; Cirrhosis 
parasitaria 719; Bluterbrecben b. L.- 
Cirrhose 735; L.-Abscess 825; trau- 
mat. L.-Ruptur 870; Function d. L.- 
Zellen 930. 

Lebertbran, Alkaloids d. L. 378. 

Lecithin, L. im Blut 862. 

Lederhaut s. Haut. 

Leichenerscbeinungen 822. 

Leim, Oxydationsproducte d. L. 2 ; Zer- 
setzung d. L. 486. 

Leistenbruch s. Brucb. 

Lepra s. Haut. 

Leptomeningitis 287. 

Leukamie 465, 468; Stoffwechsel b. L. 
835. 

Lichen s. Haut. 

Liebig’s Suppenextract 239. 

Ligature en masse 46. 

Lignin 34, 589. 

Lipom s. Gesebwulst. 

Lippe, bosartige Tumoren d. L. 285. 

Lithiumcarbonat, Einfluss d, L. auf d. 
Stoffwechsel 27. 

Lolium temulentum 317, 

Loreta, Operation nach L. 398. 

Luciusquelle Tarasp 711. 

Luft, Wirkung comprimirter L. 446; 
Einathmung heisser L. 649; Giftigkeit 
der Exspirationsluft 723, 806. 

Luftrobre s. Trachea. 

Luftschlucken 391. 

Luftwege, Lues d. L. 907. 

Lunge, Bebandl. d. Asthma 7 ; L.-Ent- 
zundung bei cingeklemmten Uernien 
19; pleuritischer Schmerz 22; L.- 
Probe 28, 61, 288, 749; Gastritis d. 
Phthisiker 76; Aetiologie d. Pneu- 
monie 136; Vasomotoren i. d. L. 157; 
Keuchhusten s. Kinder; Entstebung 
d. vesicularen Atbmungsgerausches 
200; Neuritis nach Pneumonie 203; 
Cbumie der broncbiectatischen Sputa 
238; Oberlappenpneumonie b. Kindern 
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238; Behandl. d. Phthise mit Peru- 
balsam 273; Pneumonia im Kindes- 
alter 298; Drainage bci Pleuraexsu- 
daten 310; Aetiol. d. Phthise 319; 
Pneumothorax lubcrculosus 335; An- 
gina und Pseudoangina 467 ; Broncho- 
pneumonia bei Masern 470; Percussion 
d. L.-Spitzen 47S; Ursachen d. ersten 
Athembewegung 547; L.-Sarcom 573 ; 
Contractur b. Phthise 623; Einfluss 
heisser Luft auf d. Temperatur d. L. 
649; Sterblichkeit an Phthise 693; 
Pyopneumothorax sinister *19; Giftig- 
keit der Exspirationsluft 723: Infect. 
Pneumonie 729; Erkaltungspleuritis 
782; Pleuraempycm 168, 615, 696, 
782; Lungenblutung b. iilteren Leuten 
59; Lungenleiden bei Influenza 426, 
439; Sputumuntersuchung 775; iiber 
Pleuritis 782, 807; Bebandl. d Tu- 
berculose nacb Koch 908, 911, 914; 
Antipyrese bei Pneumonie 926 

Lungenschwimmprobe 749. 

Lupus s. Haut. 

Luxation s. Gelenk. 

Lvmphdiusen, Sarcom d. mediastinalen 
L. 654. 

Lymphsack, Muskelelcmente im retro- 
lingualen L. 452. 


M. 

Magen, M.-Garung u. Darmfaulniss 15; 
Morpbiumausschcidung durch den M. 
47; Salzsaure im M 52, 77, 137,744; 
Gastritis bei Phthise 76, 711; M,- 
Leiden u. Acne 112; M -Krebs 121, 
255, 382, 537; Pyloruskrebs; Ulc. 
ventriculi 127, 382, 557, 651 ; Py- 
lorusstenose 151; Neurosen d. M. 223, 
371; Ausnutzung der Nahrung b. M.- 
Krankh. 283, 559, 777; M.-Leiden b. 
Phthise 328; Fermente d. M 335; 
M.-Resection 388, 535; M.-Verdauung 
bei Nierenentzundung 447; Diagnostik 
d. M.-Krankh. 506; M. b. Diabetes 
573; M -Erweiterung 671; nervose 
Storungen bei M.-Krankh. 698; M.- 
Leiden b. Erkr. d. weibl. Genitalien 
720; Wirkung v. Verdauungssecreten 
auf Bacttrien 703, 728; M.-Colonfistel 
729; Pylorectomie 750; Alkohol u. 
Kreosot als Stomachica 751; Wirkung 
d. kunstl. Magensaftes auf Mikroben 
774; Therapie d. M.-Krankh. 785; 
von den Bewegungen des M. 811 ; 
Myome d. M. 855; motorische Insuffi- 
cienz d. M. 895; M.-Verdauung 903. 


Malaria, Erythem bei M. 143; Mikroben 
d. M. 200; M. u. Hysterie 400; M - 
Neuritis 592; Plasmodium malariac 
663; M. u. Sehstorungen 856; Blut- 
bef. b. M. 959. 

Masern, M.-Epidemie 120; Pneumonie 
bei M. 420; Cowperitis bei M, 640 

Massage, M. bei Luxationen etc. 351 ; 
M bei Plattfuss 351, 381; Kenntniss 
d. M. 586. 

Medianus, Neuritis d. Nerv. med. 48. 

Medication, M. per rectum 207. 

Melaena neonat. 863. 

Meianuric 706 

Melkerkrampf 138 

Meningitis s. Gobirn. 

Menstruation s. Gynakologie. 

Menthol, M. bei Ohrleiden 536. 

Metallsalze, M. u. Blutgerinnung 700. 

Metaphospborsaure, M. im Nuclein der 
Hefe 766. 

Methylenblau, vitale’ M.Fiirbung 289; 
schmcrzstiliende Wirkung d. M. 895. 

Microcephalie 730. 

Migrane 703. 

Mikroorganismen, Iofectionstrager der 
Meningitis 15; Bacteriologisches uber 
Otitis media 20, 554; Wirkung des 
Serum auf Mikroorg. 21 , 272, 630; 
Favus 42; Uebergang von Mikroorg. 
auf den Foetus 45; uber Infections- 
wege 15, 72; Bacterien im Boden t3; 
Ulc. molle 83; Favus 43, 111; Wir- 
kung des Kaffeeinfuses auf Bakterien 
120; BacterientStendc Eigenschafteu 
der Milch 127; Trinkwasser Berlins 
1 7 6; Durchlassigkeit der Conjunctiva 
fQr M. 189; Malaria 200, 663; In- 
fluenza 213, 230; Fadenpilze in der 
Nase 247; Gonococcus 271, 710; 
Pasteurisieren von Bacterien 311 ; 
Osteomyelitis 318; Bacterienvernich- 
tung im Froschkorper 325; Tricho- 
phytie 349; Diphtheriemikroorganis- 
men 365; Bacleriengift 366; Vibrio- 
Metschnikoff 36S; Immunitiitslehre 
390, 591 ; Eiterstaphylokokken in deu 
Genitalien gesunder Frauen 399; 
Typhusbacillen im Urin 424; ludol- 
Teaction der T; phusbacillen 487 ; 
Desinfection d. Schmutzwasser 462; 
Cholera asiatica 464; Zersetzung dcs 
Leims durch Spaltpilze 487; Cocci- 
dien 489; Resistenz der Sporen 504; 
Fried liinder'scher Bacillus 521; bac- 
teriologische Untersuchung normaler 
Lochien 537; Harnsarcine 573; Anae- 
roben 600; Einfluss des Raucherns 
613; Bacill. d. malignen Oedcms 638; 
neuc pathogene Cladothrix 647 ; Nach- 
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weis der Typhusbacillen 665; Pseudo- 
typhusbacillus 678; Typhusbacill. in 
der Milch 679; Einflass von Ver- 
dauungssecretcn auf Bacterien 703, 
728; Angina pseudodiphtherica nach 
Scharlach 719; Bacterien totende 
NVirkung der Aniliniarben 744; Mi- 
kroorganismen in der Paukenhohle 
751; Mikroorganismen in Krebszellen 
751 ; Pyoctanin 759; Typhusbacillen 
im Trinkwasser 761; Typhusbacillen 
ira Urin 760; Wirkung des kiinstl. 
Magensaftes auf Mikroben 774; Nach- 
weis der Tuberkelbacillen 774; Asper- 
gillus im ausscren Oht 63; Ozon und 
Bactericnwachstum 791; Keimtotende 
Wirkung des galvanisch. Stroms 794; 
iiber Lues 795; Bacteriologisches iiber 
Pleuritis 807; Bacteriologisches fiber 
die Entzfindungsproduktc in d. Pau- 
kenhohle 826; Trachom 840; Wirk. 
d. Chloroform auf Bakterien 858; 
Chemie der Bakterienzelle 869; Stoflf- 
wechselproducte der Bacterien 888; 
Bacillen des malignen Oedems 924; 
Eiterkokken im Blut 925. 

Milch, Verdaulichkeit gekoebter M. 68; 
Bacterientotung durch Milch 125; 
Verhalten der Milch zum Guajakharz 
145 , 182 ; Bakterientotendc Wirkung 
der Milch ,391; Fett in der Milch 
570; M.-Conserven 708. 

Milchsaure, M. ;m B. 90; M im H. 414; 
Bildung der M. i. Muskul. 420; M- 
Garung 465. 

Milchzahne Resorption d. M. 401. 

Milz, Entfernung d. M. 335; Resect, d. 
M 422; Wander-M i. kl. Becken 93; 
Function d. M.-Zellen 930. 

Milztumor 468. 

Milzbrand, Ueber M. 648. 

Mittelsalze, Transsudate i. Darm unter 
d. Einfluss d. M. 928. 

Mobelpolirer, Eczem d. M. 683. 

Morbus Addisonii 352, 828. 

Morb. Brigthii, s. Nieren. 

Morbus coeruleus 326. 

Morbus maculosus 29. 

Morphingebraucb b. Tabes 126; M im 
Organismus 685. 

Morphium, M -Ausschcid. d. d. Magen 47. 

Morvan’scbe Krankbeit 616, 873. 

Mund, Abnormc Sensation i. M. 512; 
Neorose d. M. 943. 

Muscbel, M.-Vergiftung 781. 

Muskel, Glycogen i. M. s. Glycogen; 
M.-Farbstoff 35; Cucullarisdefect 42; 
Thomscn’sche Krankheit 48, 278, 523, 
591, 842; progressive neurotische M.- 
Alrophiel22; dasmechanische Latenz- 


stadium 141 ; Idiomuskulare Wulst- 
bildung 255; M.-Atrophie b. cere- 
braler Lahmung 255; Defect d. Brustm. 
278, 383; M.-Sinn 306, 321; Erreg- 
barkeit d. Gesichtsm. 336; Alkohol- 
erkr. d. M. 345; Wirk. d. Stimm- 
ritzenm 364 ; amyotrophische Lateral- 
sklerose 383, 392; Milcbsaurebild. i. 
M. 420; progress. M -Atrophie 432; 
Reizbarkeit d. glatten M. 453; aroyo- 
trophische Sklerose 496; Einfl. phar- 
makolog. Agentien auf d M. 509; 
Cestoden i. M. 573; M.-Schall 580; 
Maladic de Friedreich u. Morvan 616 ; 
M.-Hypertropbie 635 ; M.-Atrophie 66S ; 
Mangel d. muse, pectoral. 671; M.- 
Arbeit u. Stickstoffumsatz 736; M.- 
Veranderung bei Sclerodermie 746; 
juvenile M.-Atrophie 768; Hemiatro- 
phia facialis 800; Multiple Myositis 
800; Gtiederstarre 871; Moivan’sche 
Krankh. 873; M.- Con traction 878. 


N. 

Nadel, N. i. d. Trachea 863. 

Naevus s. Haut. 

Nagel, eingewachsener N. 862. 
Narbengewebe, Entstehung d. N. 929. 
Narkose, Aether-N. 446; Bromathyl-N. 
552. 

Nase, Lues d. N. 10; Wesen d. Ozaena 
93; Rhinoscopia posterior 98; Vaso- 
motoren d. Nasenschleimhaut 101 ; 
Bebandl. d. Nasenpolypen 124; Co- 
cainisirung d. Nasenracbenraums 230; 
Riechscharfe 339; Trichloressigs. b. 
Nasenleiden 521; Nascnbeleuchtung 
572 ; Nasale Obstruction 647 ; Irriga- 
tion d. N. 687; Anatomie d. Nasen- 
rachcnraums 719; Tuberculose d 
Nasenschleimhaut 751 ; Retronasale 
Tumoren 767; Missbild. d. N. 856. 
Natr. salicylic, b. Chorea 767. 
Nebenkropf 803. 

Ncbennieren, N. u. Grosshirn 724. 
Nervensystem. Anatomie. Innervat. d. 
Nicrengefasse 1; Darminnervation 132; 
Innervation d. Parotis 187; Innerva- 
tion d. Lungen 157; sensible Nerven 
auf d. Ruckenflache d. Hand 225; 
Herzinnervation 257 ; vitale Farbung 
d. Nervengewebes 289; Faserverlauf 
i. Gebirn 315; Vacuolenbilduug i. 
Ncrvenzellen d. Hirnrinde 385; Urspr. 
d. motor. Kehlkopfuerven 3S6; Uistol. 
d. Hypopbyse 449 , 4 *> 1 ; Verl. d. Va- 
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sodilatoren 447; Verl. d. Fibrae ar- 
cnatae 493; Innervation d. Kehlkopfes 
555; Wurzelfasern der Kehlkopfnerven 
689; Karyokinese i. d. Nervenzellen 
830; Neuroglia-Gerust 852; Vasomo- 
toren d. Netzhaut 924. 

Chemie. Gebirnzucker n. Galac- 
tose 141; Neurokeratin 6G1. 

Physiologic. Warmecentrum 47, 
124, 190; Leitungswiderstand gegen 
den faradiscben Strom 80; Verlctz. 
d Bogengange 114, 130; Gescbmacks- 
sinn 148; vasomotorische Nerven der 
Lunge 157; Einfluss von Badern auf 
d. eleetr. Erregbarkeit d. Nerven 239; 
Uerzinnervalion 257; Localisation im 
Cervicalraark 277; vitale Farbung d. 
Nervengewebes 289; Bed. d. Gangl. 
ciliare 305; Faserverlauf i. Gehirn 
315; Urspr. d motor. Keblkopfnerven 
356; secretoriscbe Fasern i. Sympa- 
tbieus 419; Endigung d. Nervus 
cochleae 447; Durchscbneidung d. 
BSckenmarks 447; Verlauf d. Vaso- 
dilaloren 447; Verlauf d. Fibrae ar- 
ouatae externae 493; Ourchscbneid. d. 
Hirnbalkens 494; Physiol, d. binteren 
Teiles des Grosshirns 513, 529; Inner- 
vation des Kehlkopfes 555; Anwen- 
dung des Gallein zur Farbung des 
Centralneevenaystems 576, 593; Vcr- 
gleicbende Physiol, d. Grosshirns 595; 
Uirnkreislauf 673; Kniephanomen 687 
s. a. Patholog. ; Wurzel fasern d. Kehl- 
kopfnerven 689; Wirk. d. Vagus auf 
die Nieren 701; bul bares Athemcentr. 
717; Bez. d Nebenniere z. Grosshirn 
724; das corlicale Stimmencentr. 734; 
Respirationscentr. d. Kehlkopfes 167; 
Erregbarkeit d. Acusticus 799; Karyo- 
kinese d. Nervenzellen 830; Stimm- 
centrum 926; Vasomotoren d. Netz- 
haut 926; Erregbarkeit d. vorderen 
Spinalwurzeln 958 

Pathologie. Muskelatrophie s. 
Muskel ; Path. d. Gehims s. Oahirn ; 
des Riickcnmarks s. Ruckenmark. 
Seelenblindheit 8; Atrophic s dort; 
Trigeminusneuralgie 42; Tbomsen- 
sche Krankheit 48; Neuritis des 
Nerv. median 48; experimcntelle Mye- 
litis 59; Bcrufsncurosen GO, 138; 
Vcrletzungen d. Bogengange 114, 130; 
Friedreichs Ataxie 63; Syringomyelic 
s. Ruckenmark; Erschopfungslahmung 
64; Melkerkrampf 138; Leitungswider- 
stand gegen den faradischen Strom 
80; atactische Paraplegic 94; Einseit. 
Feblen d. Kniephanomens 94; Pareso- 


Analgesie 109; Keratitis neuroparalr- 
tiea 111; halbseitige Korperlabmung 
1 12; Arseniklahmung 1 12; Suspension 
bei Liibm. 128; S. b. Tabes s Tabes ; 
nenropathol. Mitteil. 137, 635; Para- 
lysis agitans 143; Erkr. d. Nerven b. 
Lepra 144; Nervennaht 156; Lahm. 
d. 3. Trigeminusastos 180; traumati- 
sche Neurose 181, 374, 471, 895; 
Augenstorung b. multipler Sklerose 
182; hysteriscbe Hemiplegie 190; 
Hemiplegie und Aphasie 190; Ge- 
lenk- Neurosen 190; multiple Neu- 
ritis und Pneumonie 203; Neurosen 
d. Magens 223, 371; Vorkommen 
halbs. Lahmungen b Oberlappenpneu- 
monie d. Kinder 238; Einfl. v. Badern 
auf die Nerven 239; peripbere Neu- 
ritis 239; generelle Gedachtniss- 
schwache 240; Idiotie 251; cerebrale 
Lahmung255: Glossopbaryngeuslabm. 
256; Atropbie d. Opticus 285. 286; 
Faciallahm. nach Influenza 304) Bul- 
barparalyse 286, 319; Suspension b. 
Nervenleiden 300; multiple Neurit, 
u Meningilis 304; recidivirende Fa- 
cial- und Oculomot-Lahmung 314; 
reflector. Pupil lenstarre 315; Aero- 
megalie 319; Palhol. der multiplen 
Sklerose 329; Erregbarkeit der Ge- 
sichts - Muskeln 336;, Poliomyelitis 
336; Riechscharfe 389; Nerven- 
atrophie im Obr 342; Alkobol- 
neuritis 345, 735; Patcllarreflei bei 
Keratitis 351; locale Paralyse der 
Ganglion 359; Psychosen b. mullipl. 
Neuritis 372 ; Erythromegalie 384 ; 
Vertigo 400, 496. 543; multiple Skle- 
rosc 410; Neuralgia supra- u. infra- 
orbital. 416; Sensibililatsstorung u. 
Ataxie 427; Kniereflex b. Diabetes 
428; Lepra anastbctica 442; Uemi- 
plegie ohne Herdsymptome 512; Ocu- 
lomot.-Lahmung 512; progress. Para- 
lyse 527 ; Nervenleiden nacb Bruch d. 
Wirbelsaule 527, 703; Befunde a. d. 
Uerzganglien der intra operationem 
Verstorbenen 570; functionelle Erkr. 
d. Nervensystems mit bulbaren Sym- 
tomen 574; Neuritis d Nerv. circnm- 
flexus 575: Iscbias - Seoliose 588; 
Malananeuritis 592 ; Syndrome bulbo- 
medullaire 603; Syndrome de Fried- 
reich et dc Morvan 616; Sypbilis- 
paralyse 623 ; Ptosis 639 ; Faserschwund 
nach Insolation 655; Neuritis puer- 
peralis 656; Tic convulsif 672; ner- 
vose Dyspcpsie 679; nervose Affect, 
nach Influenza 682; Kniephanomen 
687; Oculomotoriuslahm. 697; nervose 
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Stor. b. Magenleiden 698; Ophthalmic 
migraine 703; Bchandl. der Facialis- 
ncuralgic 720; Abasie-'Astasie 735; 
Spasmus nutans 751; Aphasie 752; 
Ohrschwindel 553, 766; hysterische 
Stummhcit 767; Acromegalic 762; 
Syringomyelie 763, 848; allgemeine 
Anasthesie 778; Veranderung der 
Nervenclemente bci Hundsvrut 803, 
830; ncrvilse Stor. b. Diabetes 812; 
subcorticale Alexie 815; periodische 
Paralyse 860; peripbere Neuritis 864; 
neurotische Atropbie d, Schadels 864; 
Pseudobulbarparaiyse 874; Glieder- 
starre 871; multiple Neuritis u Uro- 
bilinurie 879; Trigeminus-Abducens- 
Facialis-Lahmung 879; Lehre von der. 
Degenerationen 904; Neuralgia sper- 
matica927; Acromegalic 919; Sebnen- 
reflexe 940; Neurose d. Zunge 943; 
Neuritis nach Influenza 955; Trige- 
minusaffection 959. 

Nelzhaut, Pigment der N. 316. 
Neuralgia orbitalis 416. 

Neuritis s. Nervensystem 
Neuroglia s. Nervensystem. 

Ncurokeratin 661. 

Niere, Innervation d. Nierengefasse 1 ; 
Hydronephrose 158; Nierenoperationen 
172; Flufcisennicre 267; Wirkung d. 
Dipbtheriegiftcs auf d. N 302; Be- 
handl. d. N -Kiterung 351 ; Rein mobil. 
406; Magcnverdauung bei N -Entzun- 
dung 447; Kalkablagerung i. d. N. 
480; Dermatomyome d. N. 494; 
acutes Lungenodem b. Morb. Brightii 
560; Diagnose d N.-Lciden 591; N.- 
Verletzungen 638; Vagus- u Nieren- 
sccretion 701; Niercnchirurgie 798; 
Nephrorrbaphie 825; Ausschcid. d. 
Actherschwefelsiiure bei N.-Erkr. 881, 
898 . 

Nickelbromid, N. b. Epilepsie 47 
Nitloderivate, Wirk. d. N. 333. 
Nuclcinsauren 500 


O. 

Oberlippe, Carciu. d. 0. 92. 
Oberschenkel , Sitzen m. gekreuzten 0. 

592; s. a. Knochen. 

Oculomotorius, Lahmung d. 0. 23, 313, 
512, 697. 

Odontoklasten, Ueber 0. 401. 

Oedem, malignes 0 638, 924; 0. uni 
Hamoglobiu 889. 

Oesophagus, s. Speiserobre. 


Ohr, Osteoperiostitis d. Proc mastoideus 
5; Basteriologisches uber Otitis media 
20, 519, 554, 826; Schiidliche Wirk. 
des Telephone a. d. Ohr 30; Erwor- 
bene Atresie d. auss. Gehorg 39; As- 
pergillus im Ohr 63; Klasticitiit des 
Trommelfdles 72; Eicis. d. Trommel- 
felles b. chron. Eiterung 93; Motilitats- 
stor. nach Verletz d. Bogengange 114 , 
130 ; Trommelfellperforation 1 19; Hirn- 
abscess nach Ohrleiden 136, 174, 461. 
584, 606, 670, 677, 693, 726, 734, 
752, 857; O.-Symptome b. Influenza 
153, 296, 310, 759; Gehoraffeotion b. 
Tabes 251, 511, 590; Diphtherie der 
Paukenhoble 303; Exstirpation des 
Hammers u. Ambosses 835; Nerven- 
atrophie i. 0. 342; Cholesteatom d. 
Mittelohrs 382; Labyrinthnekrose 390; 
Cocain i. d. Otiatrie 399; Taubstumm- 
heit u. Meningitis 407,934; Pilocarpin 
b Mittelohrleiden 415; Ohrleiden bei 
Diabetes 423; Collodiumbebandl. b. 
erscblafftem Trommelfell 462; Sinus- 
thrombose 437, 677, 686, 693; Anat. 
d. Corti’sehen Organcs 447 ; Acust. 
Untersuchungen 477 ; Horpriifungs- 
werte 489; Casuistiscbe Mitteil. 495; 
Anbohrung d. Proc. mast. 503; Caries 
d. Schlafenbeins 526; O.-Schwindcl 
543, 766; Resorcin u. Cocain b. Ohrl. 
572; Beleuchtungsapparat 572; Am- 
boscaries 599; Schwerhorigkeit dcr 
Kesselschmiede 612; Epitbeliom d. 0.- 
622; Sarcom d Paukenhohlo 629; 
Cocainvergift. 639; Gehororgan Taub- 
stummer 662; Subduralabscess 670; 
Todesfalle nach Otitis media 677; Be- 
bandl.d. citrigen Otitis media 6S6, 693; 
Narbenbild. d. Trommelfells 702; Me- 
ningitis nach Otitis 719; 28 totl 0. 
Erkrankungen 726; Verletz. i. Bulb, 
d. Vena jugular, b. Paracentese des 
Trommelfells 745; Bakterien in der 
Paukenhoble 751; Abhangigkeit des 
galvaniscben Schwindels vom inneren 
0. 753 ; Excis. des Trommelfells 766; 
Klangfarbe d. Vocale 755; Fremd- 
korper i. d, Paukenhoble 781; Erreg- 
barkeit d. Acusticus 799; Path. Ana- 
tomic d. 0. 804; Ueber Otitis media 
826; Entwicklungsgeschichte d. Bogen- 
gange 833; Otologische Mitteil. 838; 
Taubstummenunterricht 847 ; Corro- 
sionspriiparat d. Labyrinths 863; er- 
worbene Taubstummheit 879; Mor- 
phologic d. Ohrmuschel 895; Anato- 
mie d. Paukenhoble 925; Ersatz d. 
O.-Muschel 942; Statistik d O.-Leidcn 
959. 
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01. cinereum, Gebrauch d. 0. 280. 
Omentum, s. bauch. 

Onychomyosis fi37. 

Operation, trockene 238. 

Opticus, Atrophic d. 0 285, 286; s. a. 
Auge. 

Orexin, Ueber 0. 655, 826. 

Organische Sauren, Wirk. d. 0. 387. 
Orthin 205 
Osmose 267. 

Osteoporose s. Knocben. 

Ostitis, s. Knochen. 

Ozaena, Wesen d. 0. 93; 5. a Nase. 
Ozon, 0. u. Bakterienwachstum 790. 


P. 

Pachymeningitis, s. Gehirn. 

Pagel'sche Krankheit 251 

Pankreas, Bntzund. d. P. 36; Kxstirp. 
d. P. 285; Carcinom d. P. 491; Affect, 
d. P. b. Diabetes 511; Entxund. des 
P. 583; P.-Exstirpation 737; Chirurgie 
d. P. 79S. 

Papain, P. b. Obrleiden 352. 

Parakeratosen 617. 

Paralysis agitans , Hcmipleg. Form der 
P. 148; s. a. Lahmung. 

Paramilchsaure, Bild. d. P. 195. 

Paraplegia, s. Nervensystem. 

Parotis, Innervation d. P. 187. 

Pasteurisieren 311. 

Patella, Lnxat. p. P. 318. 

Pemphigus, s Haut. 

Peptonurie 221. 

Percussion, Neue Methode 478 

Pci icolitis, s. Darm. 

Peristaltik, s. Darm. 

Peritonitis, s. Bauch. 

Perlmutterarbeiter, Ostitis d. P' 398 

Perubalsam, P. b. Phthise 273; P. bei 
Tuberculose 676. 

Pfahlungsverletzung 606. 

Pflanzenmembranen, Chemie d. P. 244. 

Pharynx, Lues d. P. 10. 

Pharyngitis, Ph. phlegmonosa 142,895. 

Phenylhydrazin-Zuckerprobe 169, 691 

Phenylhydrazinverbindungen als Fieber- 
mittel 187. 

Phonograph, Verhalten d. Vocale am 
Ph. 476. 

Phonophotograpbische Untersuchungen 
769. 

Phosphor, P.-Vergift. 96, 283, 480; P.- 
Nekrosu 459. 

Phosphorwasserstoff 765 

Phthisis, s. Lungen 


Pied tab6tique 77. 

Pilucarpin, P b. Ohrieidon 415; P.- 
Vergiftung 877. 

Plattfuss, Behandl. d. P. 477, 584. 

Pleuritis, s. Lungen. 

Pneumatocele, P. cranii 142; P. scroti 
590. 

Pneumo, s. Lungen. 

Poplitea, Thromb. d. Art. p. G49. 

Pott'sche Paralyse, Suspension b. P. 16. 

Proc. mastoideus, s. Obr. 

Proc. vaginalis, Verhalt. d. P. 772. 

Propeptonurie, P. b. Psycbosen 125. 

Prostata, Hypertrophied P.91; Exstir- 
pation d. P. 324; Pathol, d. P. 431; 
P.Hypertrophie 766. 

Protopin 877. 

Protopterus annectens, Schalenhaute d. 
P. 3. 

Prurigo, s. Haut. 

Pruritus, s. Haut. 

Pseudoleukamie cutis 138. 

Pseudotuberculose 647, 654. 

Psychosen, Albuminurie u. Propeptonurie 
bei P. 125; Ps. b. Blutsverwandten 
159; Irresein b. Basedow'scher Krank- 
heit 304; Psychosis polyneuritica 372 ; 
P. b. Tetanie 373; Ps. nach Augen- 
operationen 479; aente Melancholie 
608; Laufparoxysmus 640; Behdl. d. 
Wahnsinns mit Hypnotismus 736; 
Manie nach Aethcrnarkose 783; Chorea 
b. Ps. 829; Psychosen nach Influenza 
829; Korpergew. b. Ps S43; Aprosexie 
b. Kindern 847. 

Ptomaine, P. b. Cystinurie 53. 

Ptosis, doppelseitige P. 689. 

Puls, s. Herz od. Blutgef. 

Pyaemie, Aetiol. d. P. 4G3; P. nach 
Otitis 6S6 

Pylorus, s. Hagen. 

Pyoctanin 759, 799. 

Pyopneumothorax 719. 


Q 

Quecksilber, Zoster nacb Salicylqucck 
silberinjection 208; Wert der versch. 
Q.-Praparate 301 ; Ausscheid. des Q. 
396; Injektion d. Q -Praparatc 412; 
Q.-Vergiftung 448; Wirk. d. Q. auf 
d Bl. 704; Q.-Auscheid. i. Harn und 
Faeces 844. 
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R. 

Rachitis, Behdl d R. 189. 

Radius, R.-Fractur 254; s. a. Knochen. 

Railway- spine, s. Nervensystem. 

Raphe, Polypen a. d. R. periuei 224. 

Rauchern, Einfl. d. R. auf Tuberculose 
618. 

Refraction, s. Auge. 

Reizung, R b. Lues 575. 

Recrutierung, Trominelfellperforation b. 
R. 119 

Resorcin, R. b. Keuchhusten 447; R. b 
Hautkrankh. 496; R. b. Obrleiden 
572. 

Rheostate 219. 

Ricin 87. 

Riechschiirfe 389 

Rindfleiscb, Verdaulichkeit v. R. 361. 

Rosenbach’schc Urinfarbung 569. 

Ruckenmark, Friedieichs Ataxie 63; R- 
Fistel 94; Syringomyele 109, 159, 
330, 394, 762, 848; Poliencephalo- 
myelitis 207; Sklerose d. R. 239; 
Bulbiirparalyse 286,319; Poliomyelitis 
336; amyotrophische Lateralsklerose 
383, 393; sonst s. Muskel; multiple 
Sklerose 182,410; Lepra anaesthetica 
442; traumat. Neurose 181, 374, 471, 
895; Vertigo bulb'aren Ursprungs 496; 
Meniogocele 502; Erkrank. d. R. bei 
progressivcr Paralyse 527 ; Nerven- 
leiden nach Bruch d. Wirbelsaute 527, 
703; Syndrome bulbomedullaire 603; 
Syndrome de Friedreich et de M or van 
616; periphere acute Spinal liihmung 
636; Lasion der Cauda 640; bulbiirer 
Ursprung d. Tic convulsif. 672; trau- 
matiscbe Pachymcniugitis 730; Ruck- 
gratsspalten 74 1 ; R -Syphilis 235, 470, 
479; Pseudobulharparalyse 874; So- 
litartuberkel d. R. 891; Seitenstrang- 
erkrank. b. Tabes 960 

Riickgratspalten 741. 


s. 

Saccharin, Wirk. d. S. 334, 901. 

Sacrale Operation 124. 
Salbenconstituens 927. 

Salicylsaure, Wirk. d S. auf d. Uterus 
112; Verhalt. d S 292; S.-Vergift. 
576. 

Salicylquecksilber, Zoster'nach S,-Injekt. 
208. 

Salol, diagnost. Verwert. d. S. 217. 
Said, comphorat. 654. 


Salze, Ueber S. die dem Blut das Hemo- 
globin entziehen 97; Fallbarkeit d 
Kohlehydrate d. S. 486. 

Salzsaure, S. i Magen 52, 77, 137, 744; 

S.-Reaction 744. 

Samen, Chemie d. S. 497. 

Santonin, S.-Vergift. 96; S im Stoff- 
wecbsel 931 

Sarcom, s. Geschwiilste. 

Scbadel, s. a. Knochen. 

Schadeldach, Atrophie d. S. 864. 
Scbalenhaute, S. d Protopterus annec- 
tens 3. 

Scbanker, Behandl. d. weichen S. 126; 
weicher S. 83, 512. 

Scharlacb, S.-Diphtherie 719; fleberloscr 
S. 511, 767; Diphtheric u. S. 847. 
Schenkelbrucb. s Bruch. 

Schichtstaar 106; s. a. Auge. 

Schiclen, s. Auge. 

Schilddruse, accessorische S. 188; Ope- 
ration d. S 207; S.-Exstirpation bei 
Taubcn 542; Krebs d. S. 622. 

Sohlaf, S. und Stoffwcchscl 116; S. und 
Harnabsonderung 243. 

Schlafenbein, s. Ohr. 

Schlangenbiss, Antipyrin b. S. 96; Ueber 
S. 797. 

Schleimhaut, Zur Anatomie d. S. 235; 

Transplantation d. S. 641, 657 
Schropfliopf, Der electrische S. 688. 
Schulmyopie 270. 

Schulterblatt, s. Knochen. 
Schultergelenk, s. Gelenk. 

Schusswunden , S. d. Baucbes 302; S. 
im Frieden 363 

Schwefel, S. im Albumin 476; S. im 
Organismus 723. 

Schwefelige Saure, Wirkung der S. 739 
ScbwefelkohlenstofT, S.-Vergift. 239 
Schweiss, Stickstoff im S. 644. 
Schwerkraft, Einfluss d. S auf den Ver- 
lauf der Willkurbewegung 66. 
Schwindel, Galvanischer S. 753. 

Scoliose, Behandlung d. S. 571; S. bei 
Ischias 588; 828. 

Scrofuloderma 220. 

Scrotum, Pneumatocele d. S. 590 
Secretion, Ueber S 700 
Seelenblindbeit 8; s. a. Nervensystem 
Seidenpapierwolle 30. 

Seidenpapier 30. 

Senn’sche Operation 521. 

Sequester, s. Knochen. 

Simulo, Anwendung d. S. 832. 
Siuustbrorabose, s. Gchirn. 

Solutio Plenckii. Vergiftung mit S. 669. 
Solvin 87. 

Spasmus nutans 751 
Speichelsecrction 18 
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SpeiserShre, Krebs d. S. 31, 639; Dila- 
tation d. S. 440. 

Sphacelin, S.-Vergiftung 567. 

Sphygmomanometer 483. 895. 

Sputa, Chemie d. S. 237; S.-Untersuch. 
775. 

Steinbildung, S. in d. Blase 228 

Steinschnitt, Hoher S. 654. 

Sterilitas, S. viri'is 652. 

StickstofT, S -Wecbsel bei Gesunden 27; 
Bcstand d. S. 627; S.-Ausscheidung 
644; Reaction auf S. 718; S.-Umsatz u. 
Muskelarbeit 738; S. Ausscheidung b. 
Leukamie 835; S.-Umsatz s a. Kiwciss 

Stiramcentrum 734; S.-Muskeln 364 

Stimmritzenkrampf 352. 

Stoffwecbsel, S und Schlaf 116; S. bei 
Hypnose 782; Santonin i. S. 931. 

Strictur, s. d. verengten Organe. 

Strophantus hispidas 780. 

Stummheit, Hysterische S. 767 

Strychnin, S.-Vergift. 96; Wirkung des 
S. 832. 

Sulfocyansaure, Reaction auf S. 302. 

Sulfonal, S.-Ezanthem 544; S. b. Chorea 
672. 

Suspension, S. bei Pott’scber Paralyse 
16; S. bei Tabes 78, 128, 300, 346, 
562; laterale S. 571. 

Sympathies, Secretor. Faser d. S. 419. 

Syndrome bulbo-medullaire 604. 

Syphilis, Diabetes syphiliticus 32; Auto- 
infeotio syphilitica 64; tertiare S. 123; 
Ueber S. 184; Fussbrand nach S. 191 ; 
Ruckenmarks S. 235; Psoriasis vul- 
garis und Lues 256; Gebrauch des 
Oleum cinereum 280; Schicksale der 
congenital-syphilitischen Kinder 298, 
377; Wert der verschiedcnen Queck- 
silberpraparate 300; Verwendbark. d. 
Jodol 323; Frubzeitige S. - Beband- 
lung 332; Syphilitisches Aortenaneu- 
rysma 345; Ausscheidung d Queck- 
silberpraparate 396; Inject, v. Queck- 
silberpraparatcn 412; Lues d. Central- 
nervensystems 470; Schwund d. Scban- 
kers durch Anwendung electr. Strome 
472; Syphilis d. Cauda 479; Lichen 
syphiliticus 564; Syphilis u. Reizung 
575; Sypbilisparalyse 623; Tolz Kran- 
kenbeil bei Lues 624; Kinfluss des 
Mercur auf d. Blut Sypbilitischer 704; 
Lahmung v. Gehirnnerven durch here- 
ditiire S. 783; Bakteriologic der S. 
795; Extragenitale Initialsklerose 800, 
818; S. d. oberen Luftwege 907; Glu- 
tinpeptonsublimat 960. 

Syzygium Jambolanum 11 


T. 

Tabes, Chirurg. Krkrankung bei T. 77; 
Suspension bei T. 79, 128. 300,; 346, 
562; Arthropathie bei Tabes 191; 
Symptomatology d. T. 251 ; Ohrleiden 
bei T. 51 1, 590; traumatische T. 575; 
Seitenstrangerkrank bei Tabes 960. 
Tachycardic, s. Herz. 

Taenia mcdionanellata 303; T. saginata 
827. 

Talgdrusen, s. Haut. 

Tarasp, Luciusquellc 711. 

Taube, Choreavihrioncn im T. Korper 107 ; 
Ezstirpation d. Schilddrusc b. T. 542; 
T.-Dipbtberie 791. 

Taubstummheit, s. Ohr. 

Telcphon, T und Ohrleiden 30. 
Temperatur, Widerstandsfahigkcit gegen 
hohe T. 504. Calorimetrisehe Messun- 
gen 210; Warmecentrum 47, 124; 
Phenylhydrazin als Fiebermittel 187; 
Wiirmelehre 190; Orlhin 205; Fieber 
bei Influenza 371; Blutdruck im Fie- 
ber 63; Enteroklyse bei Fieber SOS; 
lleber Fieber 124; Wirkung d. Auti- 
pyretica 124; Antipyrese bei Pneu- 
monie 926 

Terminologia prlyglotta 528. 

Tetanus, Uebtr T. 793; Complicat. bei 
T 373; Kenntniss d. T. 441; T. im 
Tetrodongift 825. 

Tibia, Resect, der T. 495. 

Tis convulsif 672. 

Kindesalter 938. 

Thermopalpation 274. 

Thiol, T. bei Hautkrankheitcn 816. 
Thinphenderivate, Tb. im Organismus 
340. 

Thomsen’scbe Krankheit 48, 278, siehc 
Mu-keln. 

Thure Brandt’sche Behandlung 784. 
Tbymusdruse, Vcreiterung der Th. 400; 

Ruckbildung dcr Th. ,546. 

Thyroid s Kropf. 

Tolz Krankenheil 629. 

Tone und Farben 188. 

Tonsitlen, Entzundung der T. 895. 
Totenlade s. Knochen. 

Totenstarre, T. am Herzen 12. 

Trachea, Knochenneubildung auf der 
Trachealschleimhaut 189; Physiol, d. 
T. 213; Sarcom d. T. 654; Fremd- 
korper in der T. 863. 

Tracheotomie 111. 

Trachom s. Auge. 

Transsudate, T. im Darm 928. 
Trepanation, T. des Darmbeins 686; 
sonst s. Gehirn oder Ohr; s. a die 
trepanirten Teilc 3. 
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Trichloressigsaure, Anw. der T. 254; 
T. bei Nasenleiden 520. 

Tricboceph&lus dispar 953. 

Trigeminus, T. -Neuralgic 42; Labmung 
des 3. T.-Astes 180; T.-Labmung 
879. 

Trinkwasser, T.-Baciilus 176. 

Troicart, T. bei Leberabsoess 477. 

Trommelfell s. Ohr. 

Truncus anonymus, Untesbindung des 
T. 4. 

Tuberculose, T. d. Lungen, d. Kehl- 
kopfes s. Lungen, Keblkopf Drainage 
b. tuberculoser Peritonitis 14; Ent- 
wicklung d. T. 58; Miliartub. d. Cho- 
roidea 363; Ueher Lieben 564; Einfl. 
d. Rauchem auf T. 613; Aetiol. der 
T., 622; Contrae.tur b. T. 623; Peru- 
balsam b. T. 676; Sterbl. am T. 693; 
Jodoformbebdl. d. tubercul Abscesse 
707; T. d. Coeeum 718; T. d. Na- 
senschleimhaut 751; Peritoneal-T. 
761 ; Tubercul. Natur d. Erkaltungs- 
pleuritis 782; T. d. Dunndarms 825; 
T. d. Kniegelenks 867 ; T. d. Rucken- 
markes 891; Bebandl. der T. nacb 
Koch 90S, 911, 914, 915, 934, 935, 
937, 950, 951, 952, 953; Weitere 
Mitteil. uber ein neues Heilmittel 
gegen T. 908; T. d Portio vaginalis 
944. 

Tumor s. Geschwulste. 

Tyrosinathylatber, T. im Stoffwechsel 
542. 

Typhus, Angioma b. T. 15; Uebergang 
von T.-Bacillen auf d. Foetus 45; 
Krythem b. T. 656; Nachweis d. T.- 
bacillen 665; Darmempbysera bei T. 
671 ; Verbreit d, T. durch d. M. 
679 ; Masernahnlicbes Eianlhem bei 
T. 736; T.-Bacillen im Wasser 760, 
T.-Bacillen im Ham 767; Knochen- 
entzundung nach Typhus 937 ; Anti- 
septische Bebandlung des T. 960. 


u. 

Unterbindung s. Blutgefasse; 0. en 
masse 46. 

Unterkiefer, Wachsthum d. U. 515. 
Urachus, U.-Cyste 766. 

Uramie, Herdsymptome bei U. 64. 
Urethan, U. im Harn 691. 

Urobilinurie 879; s. a. Harn. 


V. 

Vacuolenbildung 385. 

Vagus, V. u. Nierensecretion 701. 
Varieen, Ausschalung d. V. 362. 
Variola, Bacteriologie d. V. 607. 
Venenpuls, aufsteigender V. 369. 
Ventrikel s. Gebirn u. Herz. 
Ventrofiiatio uteri 96. 

Verband, neuer antisept. V. 176. 
Verbrennungcn 862. 

Verdauung, V. gekochterMilch 68; s. a. 
Magen, Darm; Wirkung des Eiweiss 
auf d V. 405; V. d. Kindes 416; 
V.-sleucocytose 615; Wirkung des 
V. secrete auf Bacterien 702; Wirk. 
d. V.-Scorete auf Bacterien 728. 
Vergiftung, Cantbariden-V. 45; Santo- 
nin-V. 96; Strychnin- V. 96, 832; 
Phosphor-V. 96, 283, 480; Arsen- V, 
112, 640, 864; Schwefelkohlenstoff- V. 
239; Anilid-V. 334; Kohlendunst- V. 
336; Antifebrin-V. 334, 379, 475; 
Carbolsaure-V. 384. 653 ; Zinn-V. 414; 
Blei-V. 448, 478; Quecksilber-V. 448; 
Chinin-V. 528; Spbacelin-V. 567 ; 
Antipyrin- V. 569; Cannabis indica-V. 
568; Cooaiu-V. 576, 639; Salicylsaure- 
V. 576; Kaffee-V. 608; Sublimat-V. 
669, 720; Blausaure-V. 688; Muschel- 
V. 781 ; Atropin-V. 832; Pilocarpin- 
V. 876; Filix mas-V. 957. 

Verseifung, V. d. Fcttsaureatber 878. 
Vertigo, V. als Herdsymptom 400; V. 
buibaren Ursprungs 496; V. vom Ohr 
aus 543 

Vitiligo s. Haut. 

Vocale, V. i. Phonographen 476; Klang- 
farbe d. V. 755 

Vogel, Farbstoffe i. Gefieder d, V. 90. 
VBgelknochen, Zusammensetz. d. V. 150. 
Volumveranderung, Pulsatoriscbc V. 206. 
Vorbaut, Cystadenom d. V. 284. 


Wandermilz, W. i. Becken 91. 
Warmecentrum s. Temperatur. 

Wege s. Haut. 

Warzenfortsatz s. Obr. 

Wasser, Pseudotypbusbacillus i. W. 678. 
Wassertrinken, W.- u Harnsaureaussch. 
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Wasserglasverband, W. b. Klumpfuss 46. 
Wasserstoffprobc, Jenn’scbe W. 188. 
Wein, Verunreinig. d. W. 510. 
Wigand-Hartin’scber Handgriff 282. 
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Wildbad, Chorea i. W. 955. 

Wirbel, W.- Luxation 703, 829; s. a. 
Knochen. 

Wirbelsaule, W.-Krummung 389, 734. 
Worterbueh, Internationales W. 528. 
Wundbehandlung, Trockene W. 381. 
Wunddrainage 686 
Wixrmtr, Atmung d. W. G10 


X. 


Xeroderma s. Haut. 
Xerosomia 32. 



Zahne, Resorption d. Milch-Z. 401. 

Zabnpockeu 634. 

Zahnschmerz 720. 

Zange, Z. b. hohen Kopf 253; Breus'- 
sche Z. 480; Z. s. a. Geburtshulfe. 

Zeigefinger, Lux. d. Z. 476 

Zellenlehro, Nervenzcllen s. Ncrven- 
system. 

Zelltrennung s. a. Kernteilung 609. 

Zinn, Z.-Vergift. 414. 

Zucker, Z. i. Ham 94, 150, 802; Assi- 
milation d. Z. 244; G. Z. u Galac- 
tose 141; Phenylhydrazmzuckerprobe 
691; Garung des Z. 195; Verh. des 
Trauben-Z. 308; Z i. Blui 40S, 570. 

Zunge, Augiotibrom d. Z. 4; bdsartige 
Tumoren d. Z. 2S5; Neurose d. Z. 943. 

Zweizellenbad, elektr. Z. 234. 

Zwerchfell, Atmung 226. 
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